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Rekomendacja nr 42/2025
z dnia 2 pazdziernika 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkoéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
prochnicy zebow u dzieci i mlodziezy

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej dziatan
edukacyjnych w populacji dzieci i mtodziezy, rodzicow/opiekunéw prawnych oraz przysztych rodzicow
uczeszczajgcych do szkoly rodzenia, a takze stomatologicznych dziatan profilaktycznych
nakierowanych na proéchnice zebdw w populacji dzieci i mtodziezy z grup ryzyka.

Uzasadnienie

Niniejsza rekomendacja stanowi aktualizacje Rekomendacji nr 1/2020 z dnia 3 listopada 2020 r. Prezesa
Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programéw, dotyczacych profilaktyki préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy zgodnie z art. 48aa ust. 8.
Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Préchnica zebow jest chorobg infekcyjng, wywotang przez bakterie kolonizujgce ich powierzchnie.
W polskiej populacji dzieci oraz mtodziezy stanowi istotny i narastajgcy problem zdrowotny ze wzgledu
na etiologie, obecny poziom wiedzy spoteczenstwa, mnogos¢ czynnikdw ryzyka oraz ogodlng
dostepno$¢ $Swiadczen gwarantowanych z tego zakresu. Przebieg préchnicy nie prowadzi
do wystgpienia groznych dla zycia skutkdéw zdrowotnych, jednak jej nieleczenie oraz brak dziatan
profilaktycznych moze przyczyni¢ sie do znaczgcego obnizenia jakosci zycia.

Prezes Agenciji biorac pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, odnalezione dowody naukowe,
opinie ekspertéw klinicznych, obowigzujgce przepisy prawa oraz dane epidemiologiczne dotyczgce
profilaktyki prochnicy zebdw u dzieci i mtodziezy, zaleca przeprowadzanie w ramach programéw polityki
zdrowotnej (PPZ):

e dziatan edukacyjnych na temat zdrowia jamy ustnej i czynnikdw ryzyka prochnicy skierowanych
do populacji dzieci i mtodziezy, rodzicow lub opiekunéw prawnych oraz przysztych rodzicow
uczeszczajgcych do szkoty rodzenia;

e stomatologicznych dziatan profilaktycznych, w ramach ktérych przeprowadzony zostanie: przeglad
stomatologiczny w celu identyfikacji oséb z grupy wysokiego ryzyka oraz w razie koniecznosci
przeprowadzenie zabiegow profilaktyki stomatologicznej, takich jak lakierowanie zebow mlecznych,
lakowanie zebow (mlecznych trzonowcdw, statych przedtrzonowcdw i trzonowcdw) oraz fluoryzacja
zebow za pomocg zeli lub lakieréw aplikowanych przez dentyste lub higienistke stomatologiczng.

Dane epidemiologiczne potwierdzajg celowosc realizacji dziatah profilaktycznych w zakresie profilaktyki
préchnicy zebow u dzieci i miodziezy. Pomimo danych przedstawiajgcych trend spadkowy w odsetku
0s0b z rozpoznang préchnicg (w grupie 12 lat, %PUWZ>0) oraz zmniejszajacej sie Sredniej liczbie
zebdéw dotknietych prochnicg (w grupie 12 lat, PUWZ) odsetek mtodziezy w wieku 18 lat z prochnicg
wyniost 93,2% w badaniach przeprowadzonych pomiedzy 2016 a 2019 r.

W wytycznych wskazuje sie na realizacje dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na préchnice
zebdw w populacji pediatrycznej. Dziatania te mogg by¢ realizowane zaréwno wsrod dzieci ponizej 5 r.z.
jak i dzieci powyzej 6 r.z., az do osiggniecia 18 r.z. W czesci rekomendacji wskazuje sie takze
na zasadno$¢ wdrozenia dziatan majgcych na celu ocene ryzyka wystgpienia préchnicy. Podejmowane
dziatania profilaktyczne, diagnostyczne oraz regeneracyjne powinny zosta¢é dopasowane
do wystepujgcego w populacji pediatrycznej ryzyka. W zakresie bezpieczenstwa ocenianej interwencji
rekomendacje sg zgodne, ze realizacja dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na profilaktyke
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prochnicy zebdw u dzieci, z wykorzystaniem zabiegdéw fluoryzacyjnych, determinuje ryzyko wystgpienia
tak zwanej fluorozy, jednak omawiane interwencje sg uznawane za bezpieczne do stosowania
w populacji dzieci.

Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy projekt
programu polityki zdrowotnej, jak i te przeprowadzane przez jego realizatora. Szczegéty przedstawiono
w dalszej czesci poswieconej warunkom realizacji programu.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Préchnica zebdw jest chorobg infekcyjng, wywotang przez bakterie kolonizujgce ich powierzchnie.
W odréznieniu od wiekszosci chorob zakaznych wystepujacych u ludzi, prochnica jest wynikiem
zaburzenia lokalnej réwnowagi mikroflory endogennej jamy ustnej, a nie dziatania patogenu
egzogennego.

Choroba préchnicowa zebow jest wynikiem oddziatywania wielu powigzanych ze sobg czynnikéw,
do ktérych naleza: bakterie prochnicotwércze, weglowodany oraz podatne na préchnice twarde tkanki
zeba. Istotng role w rozwoju préchnicy odgrywa zalezno$¢ miedzy czasem oddziatywania tych
czynnikéw, a sling - co prowadzi to do wytworzenia specyficznego srodowiska jamy ustnej. Podatnos¢
powierzchni zgryzowej zebdw na prdchnice jest czesciowo uwarunkowana ich budowg anatomiczna.

Do okreslania rozpowszechnienia i nasilenia préchnicy zebdw stosowany jest wskaznik préchnicy
PUWz. PUWz oznacza sume liczby zebdw z prochnica (P), zebow usunietych z powodu préchnicy (U)
i zebow wypetnionych (W). W uzyciu jest tez wskaznik PUWP, odnoszacy sie do powierzchni zgbowych,
a nie do catych zebow.

Podstawowe zasady zapobiegania chorobie préochnicowej obejmujg: prawidtowe odzywianie, dbatosc
o higiene jamy ustnej oraz stosowanie $rodkéw profilaktycznych zawierajgcych fluor. Interwencje
w zakresie profilaktyki préchnicy réznicuje sie na: profilaktyke zbiorowa, profilaktyke grupowa,
profilaktyke indywidualng. Ta ostatnia dzieli sie natomiast na: profilaktyke domowg oraz profilaktyke
profesjonalng.

Najnowsze dane epidemiologiczne dotyczgce wystepowania préchnicy u dzieci i mtodziezy znajdujg sie
w opublikowanym w 2021 r. raporcie Ministerstwa Zdrowia pn. ,Choroba préchnicowa i stan tkanek
przyzebia populacji polskiej. Podsumowanie wynikéw badan z lat 2016-2019”. Raport ten jest
podsumowaniem PPZ pn. ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016 —
2020".

Odsetek dzieci z préchnicg na co najmniej jednym zebie (PUWZ/PUWZ>0) wahat sie od 41,1% u dzieci
3-letnich, do 93,2% u 18-latkéw w badaniach przeprowadzonych pomiedzy 2016 a 2019 r., a najwiekszy
wzrost wystepowania prochnicy zaobserwowano pomiedzy grupami wiekowymi 3 i 5 lat. Istotne
statystycznie réznice w wystepowaniu prochnicy zaobserwowano pomiedzy chtopcami (43,8%)
a dziewczetami (38,8%) w wieku 3 lat oraz w wieku 10 lat — odpowiednio 84,1% i 88,4%. Ponad potowa
przebadanych dzieci w wieku od 6 do 15 lat zostala zakwalifikowana jako osoby
z wyrazonymi potrzebami profilaktyki lub rutynowego leczenia prochnicy. Najwiekszy odsetek
stwierdzono w grupie dzieci w wieku 12 lat (59,7%). Prawie co 3 badany w wieku 7 lat wymagat ekstrakc;ji
zeba (29,1%). Najczesciej prochnica zeboéw mlecznych w grupach 5 i 6 lat wystepowata w zebach
trzonowych (miedzy 36,3% a 47,6% w szczece i miedzy 46,9 a 55,2% w zuchwie) oraz siekaczach
przysrodkowych szczeki (okoto 15% w wieku 5 lat i 28% w wieku 6 lat). W grupach wiekowych 10 i 12
lat préchnica dotykata najczesciej pierwsze zeby trzonowe, podobnie jak w grupach 15 i 18 lat.
W przypadku zachowanh higienicznych szczotkowanie zebdw co najmniej dwa razy dziennie wskazano
u 53% rodzicéw dzieci w wieku 3 lat, 65,2% rodzicow 5-ciolatkow i 69,2% 6-ciolatkow. Procent oséb
myjacych zeby dwa razy dziennie wynosit 63% w grupie 10-ciolatkow i 62,3% 12-latkéw. U miodziezy
w wieku 15 lat, odsetek ten wynosit 67,1% a wsréd mtodziezy w wieku 18 lat wyniost 67,8%.

Sytuacja epidemiologiczna dotyczgca chordb uzebienia, w tym rozpowszechnienia préchnicy wsrod
dzieci i mtodziezy do 18 r.z., nie zostata przedstawiona w ramach Map Potrzeb Zdrowotnych na lata
2022-2026 dostepnych na stronie BASiW.
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2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej technologii

W ramach aktualizacji odnaleziono i wtgczono do analizy rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej
metodologii ich przygotowania wydane przez: Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej oraz Polski
Oddziat Sojuszu dla Przysziosci Wolnej od Préchnicy (PTSD/ACFF 2022), American Academy
of Pediatric Dentistry (AAPD 2022, 2021), National Health Service (NHS 2021), US Preventive Services
Task Force (USPSTF 2021). Ponadto ujeto takze wytyczne z poprzedniej rekomendacji wydane przez:
Polskie Towarzystwo Stomatologii Dziecigcej oraz Polski Oddziat Sojuszu dla Przysztosci Wolnej
od Préchnicy (PTSD/ACFF 2022), American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD 2019a, 2019b,
2018a, 2018b, 2017a, 2017b, 2016), US Preventive Services Task Force (USPSTF 2014), Canadian
Paediatric Society (CPS 2016), European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD 2016), Royal
Australian College of General Practitioners (RACGP 2016), World Dental Federation (FDI 2016), World
Health Organization (WHO 2016), National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2015),
Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej (PTSD 2015), American Dental Association (ADA 2015),
American Dental Association (ADA 2014), National Institute for Health and Care Excellence (NICE
2014), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2014), United States Preventive Services Task
Force (USPSTF 2014), American Dental Association (ADA 2013), Health Partners Dental Group (HPDG
2013), American Dental Association and U.S. Department of Health and Human Services (ADA/US
DHHS 2012), Irish Oral Health Services Guideline Initiative (IOHSGI 2012).

Podsumowanie najwazniejszych informacji z wigczonych do analizy wytycznych postepowania.

Populacja docelowa dziatan profilaktycznych

e Populacje docelowg dziatah profilaktycznych préchnicy powinny stanowi¢ dzieci i mtodziez miedzy
0-5r.z. (PTSD/ACFF 2022, AAPD 2022) oraz miedzy 6 m.z. a 18 r.z. (ACFF 2019, AAPD 2019A,
AAPD 2019B, AAPD 2018A, AAPD 2018B, AAPD 2017A, AAPD 2017B, AAPD/ADA 2016, CPS
2016, EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, NICE 2015, ADA 2014, NICE 2014, SIGN
2014, USPSTF 2014, ADA 2013, HPDG 2013, ADA/US DHHS 2012, IOHSGI 2012).

e Dziataniami profilaktycznymi powinni zosta¢ objeci rowniez rodzicie dzieci. (ACFF 2019, PTSD
2015, AAPD 2021, AAPD 2018, EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, NICE 2015, NICE 2014,
SIGN 2014, HPDG 2013).

Badania kontrolne i zabiegi profilaktyki stomatologicznej

e Podkresla sie potrzebe przeprowadzenia badania kontrolnego w celu oceny indywidualnego ryzyka
wystgpienia prochnicy. Zaleca sie takze, aby w ramach badania przeprowadzi¢ wywiad w celu
identyfikacji oséb prezentujgcych zachowania zwigkszajgce ryzyko wystgpienia préochnicy,
szczegolnie u dzieci (NHS 2021, ACFF 2019, PTSD 2015, AAPD 2019a, AAPD 2019b, AAPD
2018a, AAPD 2017a, EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, ADA 2015, NICE 2014,
SIGN 2014, DHHS 2012, IOHSGI 2012).

e  Zaleca sie prowadzenie u dzieci i mtodziezy lakierowania zebdéw z uzyciem m.in. diaminofluorku
srebra (ACCF 2022, ACCF 2019, PTSD 2022, PTSD 2015, AAPD 2022, AAPD 2021, AAPD 2018b,
AAPD/ADA 2016, ADA 2015, NICE 2014, SIGN 2014, USPSTF 2014, ADA 2013). Lakierowanie
powinno by¢ wykonane przynajmniej dwukrotnie w ciggu roku, a w przypadku oséb
ze stwierdzonym wysokim ryzykiem wystgpienia prochnicy przynajmniej 4 razy w roku (NHS 2021,
ACCF 2019, PTSD 2015, NICE 2014, SIGN 2014, ADA 2013).

e Zaleca sie wykonywanie lakowania lub wypetnienia ubytkbw w zebach u dzieci i mtodziezy.
Lakowanie powinno byé prowadzone wraz z lakierowaniem powierzchni zebow w celu ograniczenia
rozwoju préchnicy i/lub zapobiegania jej ewentualnemu pojawieniu sie (ACFF 2019,
AAPD/ADA 2022, AAPD/ADA 2021, AAPD/ADA 2016, PTSD/ACFF 2022, NHS 2021,
USPSTF 2021, EAPD 2016, FDI 2016, SIGN 2014).

e Zalecane jest prowadzenie fluoryzacji w srodowiskach szkolnych. W ramach tych dziatah nalezy
takze dokonac¢ identyfikacji oséb, u ktérych obecny jest deficyt fluoru. Fluoryzacja moze by¢
wykonana m.in. poprzez fluoryzacje mleka, wody pitnej lub suplementacje (AAPD 2022, AAPD
2021, ACFF 2022, NHS, 2021, ACFF 2019, RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, ADA 2015, NICE
2014).
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Stosowanie past, zeléw i ptukanek w domowym uzyciu stanowi istotny aspekt profilaktyki préchnicy
u dzieci i mtodziezy. Rekomendacje podkreslajg istotnosé tych dziatan, w szczegdlnosci u dzieci
ponizej 3 roku zycia ze wzgledu na ograniczone mozliwosci w zakresie stosowania innych srodkéw
profilaktyki préchnicy. Korzystanie przez dzieci z tych wyrobéw jak i proces szczotkowania
(przynajmniej 2 razy dziennie) powinien odbywac¢ sie pod kontrolg rodzicéw (ACFF 2022, ACFF
2019, PTSD 2015,AAPD 2022, AAPD 2021, AAPD 2018b, AAPD 2018a, NHS 2021, CPS 2016,
RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, ADA 2015, ADA 2014, NICE 2014, SIGN 2014, ADA 2013).

Rekomendacje sg zgodne, ze realizacja dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na profilaktyke
préchnicy zebdéw u dzieci, zwlaszcza z wykorzystaniem zabiegéw fluoryzacyjnych, determinuje
ryzyko wystgpienia tak zwanej fluorozy (PTSD/ACFF 2022, AAPD 2021, USPSTF 2021).

Nie stwierdzono jakoby w przypadku realizacji dziatan profilaktycznych zaktadajgcych aplikacje
zeloéw fluorowych, lakieréw fluorowych lub lakowania zebéw wystepowaty dziatania niepozadane.
Omawiane interwencje sg uznawane za bezpieczne do stosowania w populacji dzieci (Chou 2023).

Edukacja

W wiekszoéci rekomendaciji wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie
czynnikow ryzyka, wtasciwych technik higieny jamy ustnej, skutkéw zdrowotnych nieleczonej
préchnicy oraz koniecznosci regularnych kontroli stanu uzebienia (ACFF2019, AAPD 2019a, AAPD
2019b, AAPD 2018a, AAPD 2018b, AAPD 2017a, AAPD 2017b, EPAD 2016, RACGP 2016, FDI
2016, WHO 2016, PTSD 2015, NICE 2015, ADA 2015, ADA 2014, NICE 2014, IOHSGI 2012).

Nalezy ich zaznajomi¢ z poprawnymi technikami higieny jamy ustnej oraz poinformowac
o koniecznosci sprawowania kontroli nad myciem zebdéw, szczegdlnie przez mtodsze dzieci (ACFF
2019, PTSD 2015, AAPD 2021, AAPD 2018, EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, NICE 2015,
NICE 2014, SIGN 2014, HPDG 2013).
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3. Dowody naukowe

Do analizy wigczono 22 przeglady systematyczne lub metaanalizy, w tym 4 z poprzedniej rekomendacii.
Ze wzgledu na liczbe odnalezionych badan pierwotnych analizowano dowody wtérne (przeglady
systematyczne i metaanalizy), kidére stanowig zbiorcze podsumowanie odnalezionych dowodow
pierwotnych.

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy dowodéw naukowych — dalsze szczegéty znajdujg
sie w Raporcie Analitycznym Agencji.

3.1 Whioski z analizy dowodow naukowych

Czynniki ryzyka

e Zardwno starsze jak i obecne przeglagdy systematyczne identyfikuja szeroki wachlarz czynnikéw
ryzyka wystgpienia prochnicy zebdéw wsrod dzieci w wieku przedszkolnym. Czynniki behawioralne
takie jak czestotliwo$¢ i nadzér nad szczotkowaniem zeboéw, ekspozycja na fluor, nawyki
zywieniowe czy korzystanie z opieki stomatologicznej sg réwnie istotne w kontekscie ryzyka
wystgpienia préchnicy wsrod dzieci, jak np. czynniki socjoekonomiczne (Khan 2023).

Ogodlne dziatania profilaktyczne

e Zastosowanie przesiewu zwieksza prawdopodobienstwo skorzystania przez dzieci i miodziez
ze $wiadczeh stomatologicznych, zaréwno w przypadku przesiewu o konkretnych kryteriach
kwalifikacji [RR= 1,52 (95%CI: 1,15-2,00)] jak i przesiewu potgczonego z rozmowa motywacyjng
[RR= 3,08 (95%CI: 2,57-3,71)] (Arora 2019).

e Badanie przesiewowe w formie wizualnej oceny stanu zebéw, realizowanych przez pediatre wsréd
dzieci <36 m.z., w zakresie wykrycia
o co najmniej 1 ubytku w zebie, odznacza sie:

— czuloscig — 76%;

— swoistoscig — 95% (Chou 2021).
o zeba z ubytkiem, odznacza sie:

— czutoscig — 49%;

— swoistoscig — 99% (Chou 2021).

W ramach metaanalizy wykazano, ze aby mozliwe bylo zapobiegniecie jednemu przypadkowi
préchnicy wsrod dzieci, zabiegowi miejscowej aplikacji lakieru fluorkowego nalezy podda¢ 14 dzieci
(Chou 2021).

e Ogdlnie, dzieci i mtodziez spozywajgce produkty z ksylitolem miaty istotny statystycznie mniejszy
wzrost PUWP niz osoby z grup placebo lub braku interwencji (SMD= 0,50) (Luo 2024).

e Ogdlnie, dzieci i mtodziez spozywajgce produkty z sorbitolem miaty istotny statystycznie mniejszy
wzrost PUWP niz osoby z grup placebo lub braku interwencji (SMD= 0,10) (Luo 2024).

e Pordwnanie interwencji z ksylitolem i sorbitolem wykazato istotny statystycznie nizszy przyrost
PUWP w grupie ksylitolu (SMD=-0,28) (Luo 2024).

Skutecznos¢ zabiegéw stomatologicznych

e Suplementacja fluoru wsrdd dzieci miedzy 5 a 17 r.z., determinuje istotne statycznie obnizenie liczby
DFT (uszkodzone i wypetnione zeby, ang. Decayed and Filled Teeth) i DMFT (uszkodzone, brakujgce
i wypetnione zeby, ang. Decayed, Missing, and Filled Teeth), w perspektywie 1,5 do 3 lat
od interwenciji, srednio o 0,73. W przypadku realizacji tej interwencji w warunkach szkolnych liczba
DFT oraz DMFT istotnie statystycznie spadta, srednio o 0,88. Nie stwierdzono natomiast tej
zaleznosci w przypadku realizacji tej interwencji w warunkach domowych (Chou 2023).
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Suplementacja fluoru determinuje takze istotne statystycznie obnizenie $redniej liczby DMFS
(Uszkodzone, brakujgce i wypetnione zeby state lub ich powierzchnie, ang. decayed, missing, and
filled permanent teeth or surfaces), w perspektywie 1,5 do 3 lat od wdrozenia takiej interwencji, o
2,07 (Chou 2023).

Stosowanie zeléw fluorowych ma istotny statystycznie, pozytywny wptyw na obnizenie
prawdopodobienstwa wystgpienia préchnicy pierwszych zebow trzonowych. Zaleznos¢ ta dotyczy
zaréwno dzieci ponizej jak i powyzej 10 r.z. (Chou 2023).

Lakowanie zebéw powoduje istotne statystycznie obnizenie prawdopodobienstwa wystgpienia
préchnicy pierwszych zeboéw trzonowych. Omawiana interwencja jest w tym zakresie skuteczna,
zaréwno w perspektywie 24, 36, 48-54 miesiecy jak i 9 lat (Chou 2023).

Lakowanie zebdw prowadzi do istotnego statycznie obnizenia liczby DMFS, $rednio o 0,24 (Chou
2023).

Aplikacja u dzieci fluorku srebra diaminy, prowadzi do istotnego statycznie obnizenia ryzyka
wystgpienia co najmniej 1 nowego uszkodzenia lub wypetnienia zeba, o ok. 48% (Chou 2023).

0,9% difluorosilan stosowany co 3 miesigce oraz 5% fluorek sodu stosowany co 6 miesiecy, wykazaty
istotny statystycznie wptyw na zmniejszenie sredniego przyrostu wskaznika PUW ws$rdod dzieci
(Manchanda 2022).

Miejscowa aplikacja lakieru fluorowego u dzieci, prowadzi do istotnego statystycznie obnizenia
prawdopodobienstwa wystgpienia prochnicy u dzieci o 20% (Chou 2021).

Miejscowa aplikacja lakieru fluorowego u dzieci, prowadzi do istotnego statystycznie obnizenia
rozrostu préchnicy, obnizajgc liczbe DMFT $rednio o 0,94 (Chou 2021).

Zastosowanie zaréwno lakowania bruzd zebow statych w potgczeniu z aplikacijg lakieru fluorkowego
w poréwnaniu do samej aplikacji lakieru fluorkowego istotnie statystycznie zmniejsza szanse
na rozwdj préchnicy zebdéw statych (Kashbour 2020).

Nie wykazano istotnej statystycznie wyzszosci lakowania bruzd zebéw statych w poréwnaniu
do aplikacji lakieru fluorkowego na zapobieganie wystgpieniu préchnicy na zebach statych
(Kashbour 2020).

Nie wykazano istotnie statystycznej skutecznosci lakowania bruzd zebéw mlecznych badanymi
uszczelniaczami na zapobieganie rozwojowi zmian préchnicowych (Ramamurthy 2020).

W 6 miesiecznym okresie obserwacji uszczelniacz szkto-jonomerowy wykazat istotne statystycznie
obnizenie szansy rozwoju prochnicy na powierzchni okluzyjnej zebow trzonowych mlecznych
w poréwnaniu do zebdw zabezpieczonych uszczelniaczem na bazie zywicy. Jednakze przy
wydtuzeniu okresu obserwacji do 12 miesiecy wynik ten utracit istotnosc¢ statystyczng (Lam 2020).

W  przypadku pordwnania retencji badanych uszczelniaczy bruzd zebdw, wyniki zalezne
sg od okresu obserwacji. W okresie 6 miesiecy uszczelniacze szkilo-jonomerowe wykazujg wyzszg
szanse na retencje w poréwnaniu do uszczelniaczy na bazie zywicy. Jednakze w okresie 12 miesiecy
to uszczelniacze zywiczne wykazaly wiekszg szanse retencji w poréwnaniu do uszczelniaczy szkto-
jonomerowych (Lam 2020).

Wspdtczynniki retencji uszczelniaczy bruzd zebdéw na bazie zywicy wynosza:
o 89,79% - okres obserwacji 6 miesiecy;
o 86,81% - okres obserwacji 12 miesiecy;
o 85,94% - okres obserwacji 18 miesiecy (Lam 2020).
Wspotczynniki retencji szkto-jonomerowych uszczelniaczy bruzd zebéw wynosza;:
o 94,85% - okres obserwacji 6 miesiecy;

o 20,18% - okres obserwacji 18 miesiecy (Lam 2020).
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W przypadku realizacji dziatan profilaktycznych zaktadajgcych aplikacje zeléw fluorowych, lakierow
fluorowych lub lakowania zebéw nie stwierdzono wystepowania dziatan niepozgdanych. Omawiane
interwencije sg uznawane za bezpieczne do stosowania w populacji dzieci (Chou 2023).

Wykazano, ze wdrozenie lakierowania zebdéw w populacji dzieci ponizej 4 r.z. determinuje istotne
statystycznie zwiekszenie ryzyka wystgpienia fluorozy zebdéw statych na przestrzeni 6 a 18 r.z. —
OR=2,18 [95%CI: (1,46; 3,258)] (Wong 2024).

Autorzy metaanalizy dokonali oszacowania wplywu lakowania zebéw na prawdopodobienstwo
wystgpienia zmian préchniczych. Zastosowanie laku u dzieci i mitodziezy skutkuje redukcjg
prawdopodobienstwa wystgpienia préchnicy do poziomu [RR= 0,80 (95%CI: 0,63-0,95)] w stosunku
do ich niestosowania (Tasios 2019).

Dokonano oszacowania szansy wystgpienia zmian prochniczych w przypadku zastosowania
lakowania zebéw. Prowadzenie lakowania u dzieci i mtodziezy prowadzi do obnizenia szansy
wystgpienia ww. zjawiska do poziomu [OR= 0,29 (95%CI: 0,18-0,46)] (Krois 2018).

Dziatania edukacyjne

Zastosowanie edukacji w ramach programéw na wystepowanie zmian prochniczych prowadzi
do obnizenia szansy wystgpienia uszkodzeh zebow, ktére bedg wymagaty wypetnienia [OR= 0,03
(95%CI: 0,01-0,11)] (Fraihat 2019).

Prowadzenie wywiadéw motywacyjnych w populacji rodzicbw matych dzieci i kobiet w cigzy
wykazato istotny statystycznie wptyw na zmniejszenie wskaznika PUW u dzieci $rednio o 0,61
(Colvara 2020).

Interwencje z zakresu promociji zdrowia jamy ustnej prowadzone wsréd rodzicéw przez specjaliste
lub pracownika ochrony zdrowia spoza dziedziny stomatologii, sg istotnie statystycznie zwigzane
z redukcjg DMFS u ich dzieci (Faisal 2022).

Interwencje z zakresu promocji zdrowia jamy ustnej wsréd rodzicow sg takze bezposrednio
zwigzane z istotng statystycznie redukcjg wartosci wskaznika DMFT u dzieci. Dotyczyto to zaréwno
dziatan ogodlnych, edukac;ji jak i podejscia kompleksowego do dziatan promocyjnych (Faisal 2022).

Realizacja dziatah edukacyjnych wsrod matek dzieci bez stwierdzonej préchnicy, determinuje
istotne statystycznie obnizenie prawdopodobiefstwa wystgpienia préchnicy u ich dzieci o 61%,
w perspektywie 6 miesiecy (Chou 2021).
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Kluczowg metodg zapobiegania prochnicy zebow wsréd dzieci sg dziatania informacyjno-edukacyjne
skierowane nie tylko do samych dzieci ale takze ich rodzicow. Podstawowe dziatania powinny
koncentrowaé sie na nauczaniu dzieci poprawnych technik szczotkowania zebéw oraz zachecaniu
rodzicow do kontroli nad procesem mycia zebow. Dowody naukowe wskazujg takze na korzystny wptyw
profilaktycznych zabiegéw stomatologicznych, gtéwnie w formie lakierowania oraz lakowania zebdéw
w zmniejszeniu ryzyka wystgpienia préchnicy zebow oraz powstrzymania rozwoju juz aktywnych zmian.
Ponadto niektére dowody naukowe oraz rekomendacje wskazujg takze na zasadnos¢ realizacji
w populacji pediatrycznej badah przesiewowych ukierunkowanych na préchnice — oparte o wizualng
ocene stanu uzebienia i zdrowia jamy ustnej.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. 2021 poz. 2148 z pdézn. zm.), Swiadczenia ogdlnostomatologiczne oraz
profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z. mogg by¢ realizowane w trzech réznych miejscach:
gabinecie stomatologicznym, dentobusie oraz w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole.

WSsrdd swiadczeh ogdlinostomatologicznych gwarantowanych znajdujg sie:

e badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje réwniez instruktaz higieny jamy ustnej —
Swiadczenie jest udzielane raz w roku kalendarzowym;

e badanie lekarskie kontrolne — Swiadczenie jest udzielane 3 razy w roku kalendarzowym;

e konsultacja specjalistyczna — swiadczenie obejmuje badanie lekarza specjalisty z krotkg pisemng
oceng i wskazaniami diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego;

e leczenie préchnicy powierzchniowej — $Swiadczenie obejmuje rowniez leczenie prochnicy
poczgtkowej;

e usuniecie zlogébw nazebnych z % tuku zebowego — $wiadczenie jest udzielane raz w roku
kalendarzowym w obrebie catego uzebienia;

e wizyta adaptacyjna — dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci — $wiadczenie jest udzielane bez
potgczenia z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi. Swiadczenie dotyczy pierwszej wizyty dzieci
do ukonczenia 6 r.z.;

e lakierowanie zebow Vi tuku zebowego — swiadczenie dotyczy wszystkich zebow statych i jest
udzielane nie czesciej niz raz na kwartat — za kazdg 4 fuku zebowego;

e impregnacja zebiny — swiadczenie dotyczy impregnacji zebiny zebéw mlecznych;

e  kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa — $wiadczenie dotyczy zebdw statych.
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5. Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania przeprowadzane w ramach programow polityki
zdrowotnej skierowane do okreslonej populacji docelowej oraz
warunki realizacji programow polityki zdrowotnej, dotyczgce
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego oraz wskazniki
stuzgce do monitorowania i ewaluacji

Tresci przedstawione w tej czesci rekomendacji zostaty oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne kliniczne, wnioski ptyngce z weryfikacji zatozeh zgromadzonych projektéw programow
zdrowotnych i programow polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertow.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami ich
realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostaty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotne;.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe
do wdrozenia przez jednostke samorzadu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzan do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
w poszczegolnych elementach programu przedstawiono kilka wariantéw rozwigzan, lub ramy, w jakich
poruszac¢ sie mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztalt programu polityki zdrowotnej ustalany
powinien by¢ przez decydentéw planujgcych realizacje programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2476).

5.1Uzasadnienie wprowadzenia PPZ

5.1.1 Dane epidemiologiczne

Nalezy dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia oraz
zidentyfikowa¢ obszary, w ktérych zastosowanie okreslonych interwencji moze przynie$¢ najwieksze
efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, ktére wskazywac bedg
na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego sytuacje na tle kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowa¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i dostepnych danych epidemiologicznych.

5.1.2 Opis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowaé aktualnos¢ opisu obecnego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

5.2 Cele PPZ i mierniki efektywnoSci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegdtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
ereens %” (procent) oraz ,,...... p.p.” (punkty procentowe). Stanowig one wyznacznik deklarowanej
efektywnosci planowanych interwencji. Przyjmowane warto$ci docelowe bedg uzaleznione od wielu
czynnikéw, np. profilu populacji docelowej, wczedniej realizowanych dziata’i na obszarze objetym
PPZ, dotychczasowe doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatai. Tym samym niezbedne jest
indywidualne dobieranie wartosci docelowych do konkretnej sytuacji. W treSci projektu nalezy
zamie$ci¢ opis czynnikéw, ktére zostaly wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym
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postepowaniem jest nawigzanie dialogu z przedstawicielami potencjalnych realizatoréw tak, aby
przyjete cele zaréwno $wiadczyly o skuteczno$ci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggniecia.

5.2.1 Cel gtowny

Poprawa stanu zdrowia jamy ustnej, okreslonej jako poprawa wskaznikéw PUW dla zebow statych i puw
dla zebéw mlecznych, u .... % dzieci i mtodziezy biorgcej udziat w programie.

* wyjasnienie symbolu.,,...... %” znajduje sie w ramce powyzej.
5.2.2 Cele szczegotowe
5.2.2.1 Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy

w zakresie profilaktyki préchnicy, wsréd ..... % uczestnikéw dziatan edukacyjnych.

5.2.2.2 Zmniejszenie o ... p.p** w skali roku odsetka dzieci i miodziezy z préchnicg w poréwnaniu
do odsetka uzyskiwanego w latach sprzed wprowadzenia PPZ

* wyjasnienie symbolu ,,...... %” znajduje sie w ramce powyzej
** . wyjasnienie symbolu ,...... p.p.” znajduje sie w ramce powyzej

5.2.3 Mierniki efektywnosci realizacji PPZ

Cel Miernik

Odsetek 0sdb, u ktérych stwierdzono poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w oparciu
o wartosci wskaznikéw PUW dla zebdw statych i puw dla zebéw mlecznych,
Gltowny w stosunku do wszystkich uczestniczgcych w programie dzieci i mtodziezy.

(lloraz liczby os6b z poprawg stanu zdrowia jamy ustnej w stosunku do liczby
wszystkich uczestnikéw. Wynik wyrazony w procentach)

Odsetek oséb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy* w zakresie profilaktyki préchnicy wzgledem wszystkich oséb
uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.

5.2.2.1. (lloraz liczby 0s6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby
wszystkich uczestnikéw. Wynik wyrazony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

Odsetek dzieci i mtodziezy z prochnica, ktére w danym roku prowadzenia PPZ
5.2.2.2. wziety udziat w interwencji profilaktycznej, w poréwnaniu do odsetka dzieci
i mtodziezy z prochnicg w roku poprzednim.

5.3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Istotne jest okreslenie liczebnosci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie jaki odsetek tej
populacji jest mozliwy do wtgczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego
dla wszystkich uczestnikow dostepu do dziatan oferowanych w ramach PPZ. Im wiekszy odsetek
populacji zostanie wigczony do PPZ, tym wieksze sg mozliwosci zaobserwowania efektow zdrowotnych
we wskaznikach epidemiologicznych.

Liczebnos$¢é populacji docelowej powinna zosta¢ oszacowana dla kazdego z etapéw PPZ. Niezbedne
jest wskazanie na zrodta danych (liczba uczestnikéw w danej grupie wiekowej z podziatem na pteé
np. w oparciu o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego) i wykorzystanych odniesien do literatury, opis
przyjetych zatozen oraz przedstawienie wykonanych obliczen. Nalezy skupi¢ sie na przedstawieniu
danych lokalnych, czyli dotyczgcych obszaru, na ktérym realizowany bedzie program polityki
zdrowotnej.
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5.3.1 Populacja docelowa

e Edukacja prowadzona w ramach programu skierowana jest do populacji dzieci i mtodziezy do 18 r.z
oraz rodzicéw/opiekunéw prawnych, a takze do przysztych rodzicéw uczestniczacych w szkotach
rodzenia.

e Z uwagi na zréznicowane potrzeby, zaleca sie wydzielenie subpopulacji o spojnych potrzebach
edukacyjnych i informacyjnych (np. grupy rodzicéw i opiekundéw prawnych dzieci w poszczegdlnych
grupach wiekowych). Forma oraz tres¢ prowadzonych dziatan powinna by¢ dostosowana
do uczestnikdw. Kazda z subpopulacji powinna by¢ zdefiniowana niezaleznie, za$ dziatania
skierowane do réznych subpopulacji mogg by¢ prowadzone réwnolegle.

e Stomatologiczne dziatania profilaktyczne w kierunku prochnicy: w zakresie wizyty kwalifikacyjnej
obejmujg populacje dzieci mtodziezy do 18 r.z. natomiast profilaktyczne zabiegi - populacje z grup
ryzyka (grupy ryzyka wskazano w przedmiotowej interwenc;ji - patrz rozdziat 5.3.3.).

5.3.2Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wigczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe oséb ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach. Kazde dodatkowo wprowadzane Kryterium powinno
zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteriow nalezy pamietac
0 zasadzie rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie wprowadzane
kryteria powinny by¢ oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrédet. MoZliwe jest jedynie zawezenie populacji
wzgledem tej, ktéra zostata okre$lna w tresci niniejszej rekomendacji.

Z uwagi na mozliwg zmiennos$¢ poziomu dostepnych zasoboéw w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w tre$ci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
kryteriow do mozliwosci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce
z monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zawezenia Kkryteriow na
okreslonym, statym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac
zamieszczone w raporcie koricowym z realizacji PPZ.

Jako populacje spetniajgcg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce tacznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego
kryterium wytgczenia.

Etap PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wytaczenia

Edukacja e Populacja dzieci i mtodziezy lub Brak

e Rodzice/opiekunowie prawni lub

e Przyszli rodzice uczeszczajgcy do szkot
rodzenia.

e Wyrazenie pisemnej zgody rodzica/opiekuna
prawnego dziecka na jego udziat w programie.

Stomatologiczne e Dzieci i miodziez do 18 rz. - wizyta | ¢ Osoby, kidre skorzystaty w

dziatania kwalifikacyjna. okresie 12 miesiecy przed

profilaktyczne e Dzieci i mtodziez z potwierdzonymi podczas zgtoszeniem sie do
wizyty kwalifikacyjnej czynnikami ryzyka — programu z tego typu
zabiegi profilaktyki stomatologicznej oraz interwenc;ji finansowanych
wizyta kontrolna. ze srodkow publicznych.

e Znajdowanie sie pod statg
opiekg stomatologa w
ramach $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

¢ Indywidualne
przeciwskazania lekarskie
do udziatu w interwencji.
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5.3.3 Planowane interwencje

W trakcie planowania PPZ okre$li¢ nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym mogag
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i Iludzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ doktadng analize mozliwosci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty sie
jak najwyzszg efektywnoScig. Istotne jest przetozenie posiadanych zasoboéw na wyznaczone cele
i ocene mozliwo$ci ich realizacji.

ETAP: EDUKACJA (PTSD/ACFF 2022, AAPD 2022, 2021, NHS 2021, USPSTF 2021, eksperci
kliniczni)

Dziatania edukacyjne powinny by¢ kierowane do okreslonej, jasno zdefiniowanej w projekcie PPZ
grupy docelowej. W PPZ realizowanych moze by¢ réwnolegle wiecej niz jeden etap informacyjno-
edukacyjny, gdyz kazdy z nich moze obejmowaé inng subpopulacje. Przedstawione ponizej
zalecenia dotyczace interwencji majg w wigkszosci charakter ogdlny, co ma umozliwi¢ elastyczne
dostosowanie dziatan do potrzeb i mozliwosci grupy docelowe;.

Dziatania informacyjne powinny uwzglednia¢ proces aktywnej rekrutacji do programu, ktéra moze
polega¢ na np.: kontakcie telefonicznym (dedykowana infolinia rejestracyjna), prowadzeniu
naborow w wybranych lokalizacjach dostosowanych do charakterystyki populacji docelowe;j
(przedszkola, szkoly, uczelnie, Iokalne osrodki zdrowia, =zaklady pracy, osrodki
rekreacyjne/sportowe itp.) oraz podczas regionalnych imprez plenerowych takich jak np. pikniki,
jarmarki, wydarzenia sportowe, dni zdrowia, spotkania z samorzgdowcami itp.

Nalezy zastosowa¢ mnogos¢ srodkow przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji.
Do prowadzenia dziatah promocyjnych programu zaleca sie wykorzystanie nosnikow
miejskich/gminnych np. wyswietlane prezentacje (slajdy) w autobusach/tramwajach/pociggach oraz
mediach miejskich/gminnych (dedykowanych mieszkancom portalach/aplikacjach). Ponadto warto
prowadzi¢ takze akcje promocyjne w mediach spotecznosciowych w formie np. plakatéw, ulotek,
grafik informujgcych o prowadzeniu dziatan edukacyjnych. Przyktadowymi formami dziatan
edukacyjnych moze by¢ wyktad, szkolenie online, konferencja. Dodatkowo dopuszcza sie rowniez
mozliwosé edukaciji indywidualnej podczas wizyt lekarskich.

Zaleca sie wzmacnianie motywacji i efektéw edukacyjnych poprzez premiowanie wiedzy za pomocg
gadzetoéw zwigzanych z préchnicg np. zabawki, breloki, magnesy, ksigzki.

Forma oraz zakres tematyczny dziatan edukacyjnych powinien by¢ dopasowany do wieku
uczestnikdw oraz do grupy zawodowe;.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu.
Kazda osoba, ktdra ukonczyta zajecia edukacyjne, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

Podstawowe dziatania edukacyjne powinny sie koncentrowac na np. nauczaniu dzieci poprawnych
technik szczotkowania zebdw, informowaniu o czynnikach ryzyka rozwoju prochnicy oraz
zachecaniu rodzicéw do sprawowania kontroli nad procesem mycia zebdw. Istotnym jest takze
przekazanie rodzicom informacji o korzysciach ptyngcych z dostarczania dziecku odpowiednigj
ilosci fluoru, chociazby w formie fluoryzowanych past do mycia zebéw (PTSD/ACFF 2022, AAPD
2021, NHS 2021).

Podczas dziatahh edukacyjnych nalezy zwr6ci¢é uwage na aspekt dotyczacy odpowiednio
zbilansowanej diety, ktéra zapobiega powstawaniu nowych zmian préchnicowych, redukuje ogélne
ryzyko prochnicy oraz wspiera dezaktywacje wystepujgcej prochnicy (EAPD 2016).

Dziataniami edukacyjnymi powinni by¢ rowniez objeci rodzice dzieci, ktore biorg udziat w programie.
Szkolenie moze zosta¢ przeprowadzone réwniez w formie indywidualnej, podczas wizyty dziecka
u stomatologa. Podczas szkolenia nalezy podkresli¢é konieczno$¢ sprawowania przez rodzicow
nadzoru nad procesem szczotkowania i ptukania zebdw przez dziecko (ACFF 2019).

Dla populacji przysztych rodzicéw zaleca sie przeprowadzenie szkolen o zdrowiu jamy ustnej
noworodka i dziecka, wptyw rodzaju porodu na rodzaj flory bakteryjnej u dziecka, a przez to jak
modyfikowane jest ryzyko préchnicy u takich dzieci (eksperci kliniczni).

Dziatania edukacyjno-informacyjne powinny byé nakierowane na podniesienie wiedzy populaciji
docelowej nt. préchnicy oraz porusza¢ m.in. tematy:
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o korzysci ptyngce z kontrolnych wizyt stomatologicznych

— wizyta w gabinecie stomatologicznym w ciagu szesciu miesiecy od wyrzniecia sie
pierwszego zeba i nie pézniej niz w wieku 12 miesiecy w celu przeprowadzenia oceny
ryzyka prochnicy, edukacji rodzicow i poradnictwa zapobiegajgcego préchnicy
(AAPD 2021,2018a, USPSTF 2021),

— kluczowym elementem zapobiegania prochnicy sg systematyczne przeglady stanu
uzebienia u dzieci i mtodziezy do 18 r. z (AAPD 2018a),

— konieczne jest instruowanie, a nawet prezentacja opiekunom dzieci odpowiedniej ilosci
pasty do zeboéw naktadanej na szczoteczke (PTSD 2015),

o produkty i srodki higieny jamy ustnej jakie nalezy stosowac u dzieci w celu zahamowania
rozwoju prochnicy np.

— stosowanie pasty z fluorem oraz plyndw do ptukania jamy ustnej lub zeldw
(PTSD/ACFF 2022, Chou 2023),

— wtasciwe techniki szczotkowania (PTSD/ACFF 2022),

— wprowadzenie ptukanek, zeli i pianek fluorkowych dopiero po ukonczeniu 6. roku zycia
(ACFF 2019),

— racjonalne maksymalne dzienne spozycie fluoru pochodzacego z zywnosci i wody pitne;j
(ACFF 2019),

o skutki zdrowotne nieleczonej prochnicy u dzieci i mtodziezy
— pogorszenie stanu zdrowia jamy ustnej u pacjentéw w wieku rozwojowym,
— przyczyna dolegliwosci bélowych,
— przedwczesna utrata zebow,
— wady zgryzu,
— zaburzenia funkcji zucia,
— zaburzenia wymowy,
— rozwoj chordb ogdlnoustrojowych (eksperci kliniczni)
o korzysci ptynagce z profilaktyki stomatologicznej juz od najmtodszych lat Zycia dziecka

— ograniczenie wplywu i rozwoju bakterii préchniczotwérczych oraz wspomaganie
remineralizacji juz uszkodzonych zeboéw (PTSD/ACFF 2022),

— rozmowy motywacyjne z rodzicami poprawiajg zachowania zdrowotne dzieci
(EAPD 2016),

— wprowadzenia dziatan edukacyjnych nakierunkowanych na ograniczenie lub catkowite
rzucenie palenia tytoniu (AAPD 2017a).

Szczegblng uwage nalezy zwréci¢ na przeprowadzenie w ramach edukacji, szkoleh podczas,
ktérych zostang zaprezentowane poprawne techniki szczotkowania zebow i sposoby utrzymania
dobrego stanu zdrowia jamy ustnej (PTSD/ACFF 2022).

Nalezy w pierwszej kolejnosci wykorzysta¢ dostepne gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane
przez instytucje zajmujgce sie profilaktykg (przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (np.
dostep z dnia - podaé date dostepu)

o Narodowe Centrum Edukaciji Zywienia

https://ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/zalecenia-zywieniowe-w-walce-z-prochnica/

o Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/zapobiegaj-prochnicy-u-dzieci

o Akademia Narodowego Funduszu Zdrowia
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https://akademia.nfz.gov.pl/artykuly/zadbaj-o-usmiech-dziecka-prochnica-u-najmlodszych/

ETAP: STOMATOLOGICZNE DZIALANIA PROFILAKTYCZNE (PTSD/ACFF 2022, AAPD 2022,
2021, NHS 2021, USPSTF 2021, Khan 2023, eksperci kliniczni)

Wizyta kwalifikacyjna

Przed skierowaniem na zabiegi profilaktyki stomatologicznej nalezy przeprowadzi¢ wywiad
i badanie stomatologiczne celem identyfikacji os6b nalezgcych do grup ryzyka wystgpienia
préchnicy. W wywiadzie nalezy skupic¢ sie na obecnosci podstawowych czynnikéw ryzyka tj.:

o nadmiernie spozywanie zywnosci bogatej w cukry (AAPD 2021, NHS 2021),

o niska czestotliwos¢ szczotkowania zebdw,

o niska czestotliwosé wizyt kontrolnych,

o rzadkie uzytkowanie past i ptukanek zawierajgcych fluor (NHS 2021, Khan 2023)
o palenie papieroséw (AAPD 2017a).

Nalezy dokonac¢ poczgtkowej oceny stanu uzebienia dziecka w oparciu o wskazniki PUW dla zebow
statych i puw dla zebéw mlecznych (dowody naukowe/wytyczne/eksperci).

W oparciu o wyniki wizyty kwalifikacyjnej nalezy dostosowa¢ dalsze postepowanie.

Dzieci i miodziez, u ktdérych nie zostanie potwierdzona przynaleznos¢ do grup ryzyka zostang
poinformowane o podstawowych metodach profilaktyki préchnicy oraz otrzymajg broszury
z informacjami na ww. temat. Na tym etapie kohczy sie ich udziat w programie;

Dzieci i mitodziez, u ktérych zostanie potwierdzona przynalezno$¢ do grup ryzyka zostang
skierowane na zabiegi profilaktyki stomatologiczne;j.

Zaleca sie, aby rodzice/opiekunowie prawni zostali poinformowani o ryzyku wystgpienia u dzieci
tzw. fluorozy w przypadku zabiegéw fluoryzacyjnych (PTSD/ACFF 2022, AAPD 2021, USPSTF
2021, Wong 2024).

Rodzicie dzieci/opiekunowie prawni powinni by¢ zapoznani z poprawnymi technikami higieny jamy
ustnej oraz o koniecznosci sprawowania kontroli nad myciem zeboéw, szczegdlnie przez miodsze
dzieci. (PTSD/ACFF 2022).

Zabiegi profilaktyki stomatologicznej

Interwencjami, ktére mozna uwzgledni¢ w programie znajdujgcymi odzwierciedlenie w wytycznych
klinicznych sg m.in.:

o fluoryzacja,
o lakierowanie zebow,

o lakowanie zebéw (PTSD/ACFF 2022, AAPD 2022, AAPD 2021, NHS 2021, USPSTF 2021).

Zaleca sie, aby lakierowanie zebow przeprowadzone byto u dzieci i mtodziezy z uzyciem m.in.
diaminofluorku srebra. Zaleca sie wykonane lakowania zebéw przynajmniej dwukrotnie w ciggu
roku, a w przypadku osd6b ze stwierdzonym wysokim ryzykiem wystgpienia prochnicy przynajmniej
4 razy w roku (ACCF 2019, PTSD 2015, AAPD 2018b, AAPD/ADA 2016, ADA 2015, NICE 2014,
SIGN 2014, USPSTF 2014, ADA 2013).

Zaleca sie, aby lakowanie prowadzane bylo wraz z lakierowaniem powierzchni zebéw w celu
ograniczenia rozwoju préchnicy i/lub zapobiegania jej ewentualnemu pojawieniu sie (ACFF 2019,
AAPD/ADA 2106, EAPD 2016, FDI 2016, SIGN 2014).

Zaleca sie, aby fluoryzacja byla wykonana m.in. poprzez fluoryzacje mileka, wody pitnej lub
suplementacje (PTSD/ACFF 2022, ACFF 2019, RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, ADA 2015,
NICE 2014).

Zaleca sig, aby rodzice/opiekunowie prawni towarzyszyli dzieciom zakwalifikowanym do zabiegéw
profilaktyki stomatologiczne;j.
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Wizyta kontrolna

Koncowa ocena stanu uzebienia dziecka w oparciu o wskazniki PUW dla zebow statych i puw dla
zebow mlecznych, w celu poréwnania stanu jamy ustnej z poczatkowa ocena.

5.3.4 Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa
w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
W przypadku przeprowadzania stomatologicznych dziatan profilaktycznych nalezy unika¢ podwojnego
finansowania $wiadczeh w ramach programu. Nalezy opisa¢ dziatania, ktére bedg minimalizowac
ryzyko wystapienia takiego zdarzenia.

5.3.5 Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

w przypadku dzieci i mtodziezy, u ktérych podczas wizyty kwalifikacyjnej nie zostanie potwierdzona
przynalezno$¢ do grup ryzyka (rozdziat 5.3.3) ich udziat w programie konczy sie
po przeprowadzonym przeglgdzie stomatologicznym i otrzymaniu materiatéw edukacyjnych;

zrealizowanie przez uczestnika wszystkich zaplanowanych interwenciji;
zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ na kazdym jego etapie;

zakonczenie realizacji PPZ.

5.4 Organizacja PPZ

5.4.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapéw

1

Opracowanie terminoéw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tresci rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

Przestanie do AOTMIT o$wiadczenia o zgodno$ci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw
publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych).

Wybor realizatorow (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze szczegotowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PP2Z).

Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego pdzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (ocena
okresowa).

Zakonczenie realizacji PPZ.
Rozliczenie finansowania PPZ.

Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koricowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agenciji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji.
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5.4.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetni¢c wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkoéw lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz oSrodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczenistwa i higieny pracy. Zapisy projektu PPZ nalezy dostosowywac do ewentualnych zmian
w tym zakresie.

Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny by¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odnies$¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celéw. Warto wskazac,
Ze zamieszczenie wygorowanych warunkéw moze utrudni¢ wyfonienie realizatora, a tym samym
bedzie barierg wdrozenia PPZ.

Wymagania dotyczgce personelu:

Etap PPZ Kwalifikacje personelu

Edukacja Higienistka stomatologiczna, pielegniarka, nauczyciel — osoby z wiedza
merytoryczna dot. zagadnien zdrowotnych i profilaktycznych (np. higienistka
stomatologiczna) do prowadzenia edukacji i promoc;ji profilaktyki

Stomatologiczne dziatania Wizyta kwalifikacyjna i kontrolna: lekarz dentysta*

profilaktyczne Profilaktyczne zabiegi stomatologiczne: higienistka stomatologiczna lub lekarz

dentysta*

* Lekarz stomatolog specjalista stomatologii dzieciecej; lekarz rezydent w trakcie
specjalizacji ze stomatologii dzieciecej, lekarz dentysta z tytutem dr n. med. w dziedzinie
stomatologii dziecigcej.

5.5Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich
przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone na
biezgco i zosta¢ zakoriczone wraz z koricem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzgledniac¢ ocene zgtaszalnosci oraz ocene jakosci Swiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatan programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktdrym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla
Ssukcesu programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci, uzyskanych efektow jak i jakosci $wiadczen).
Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan
w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewnetrznego.

Monitorowanie programu powinno odbywaé sie w sposdéb ciggty do momentu zakonczenia realizaciji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczgce co najmniej nastepujgcych
obszardéw:

e liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie;

e liczba osoéb, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych (ogétem, z grupy dzieci i miodziezy,
Z grupy rodzicéw);

e liczba osdb, ktére wziety udziat w wizycie kwalifikacyjnej;
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e liczba 0séb, ktérym wykonano profilaktyczne zabiegi stomatologiczne;

e liczba 0sdb, u ktdérych stwierdzono prochnice;

e liczba osdb, ktore wziety udziat w wizycie kontrolnej;

e liczba osdb, ktore nie zostaty objete PPZ z powoddw zdrowotnych lub z innych powodow;
e liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie elektroniczne;j
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ (uczestnika), w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail);

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ;

e data zakohAczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukohczenie wszystkich
interwenciji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczen w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych $wiadczen. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawic
w raporcie koncowym.

5.5.2 Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co
najmniej wszystkich zdefiniowanych wczes$niej miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ.
Wynik ewaluacji nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies$c sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel mozna
uzna¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania jest réwna lub przekroczyta wskazang w celu wartosé
docelowa.

W raporcie kohcowym nalezy podawac wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem oraz
€O najmniej:

e odsetek 0sdb, u ktérych stwierdzono poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w oparciu o wartoSci
wskaznikbw PUW dla zebdéw statych i puw dla zebéw mlecznych, w stosunku do wszystkich
uczestniczacych w programie dzieci i mtodziezy;

e odsetek oséb, u ktérych w post-tecie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy* w zakresie
profilaktyki préchnicy wzgledem wszystkich oséb uczestniczagcych w dziataniach edukacyjnych,
ktére wypetnity pre-test;

e odsetek dzieci i mtodziezy z préchnicg, ktére w danym roku prowadzenia PPZ wziely udziat
w interwencji profilaktycznej, w poréwnaniu do odsetka dzieci i mtodziezy z préchnicg w roku
poprzednim;

e odsetek osdb, u ktérych doszto do pogtebienia préochnicy pomimo przeprowadzonych dziatan
profilaktycznych, w oparciu o warto$ci wskaznikow PUW dla zebdédw statych i puw dla zebdw
mlecznych, w stosunku do wszystkich uczestnikow programu.

5.6 Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kKilka interwencji, ktore sg stosowane z podziatem na
poszczegdlne grupy uczestnikow, sugeruje sie okreSlenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji.
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Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposéb optymalny
i efektywny, z zapewnieniem $rodkow dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

5.6.1 Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegoéinych sktadowych (1j. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegoélne ustugi i $wiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ j wskaza¢ sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym:

e koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej;

e Kkoszt przygotowania materiatéw edukacyjnych;

e koszt prowadzenia edukaciji;

e koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty kwalifikacyjnej oraz kontrolnej;

e koszt przeprowadzenia profilaktycznych zabiegéw stomatologicznych;

e Kkoszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.

Koszty jednostkowe poszczegoélnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegac od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ:

bezposrednio zaangazowanego w zarzgdzanie,
rozliczanie lub  prowadzenie innych dziatan
administracyjnych w projekcie, w tym w szczegélnosci
koszty wynagrodzenia, koszty ewaluacji
i monitorowania’ projektu

Lp. Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow
jednostkowy jednostkowych
[11 [2] [3] [4] [5=3x4]
Koszty posrednie
1 Koszty administracyjne w tym personelu PPZ

2 Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa,
finansowa, administracyjna, obstuga prawna, w tym
ta dotyczgca zamdwien) na potrzeby funkcjonowania

(wyszczegdlnienie dziatan)

PPZ
3 Dziatania informacyjno-promocyjne projektu
(np. przygotowanie materiatow promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych, plakaty,
ulotki, itp.)
Koszty bezposrednie
1 Koszt przeprowadzenia etapu ,Edukacja”

2 Koszt przeprowadzenia etapu Stomatologiczne
dziatania profilaktyczne ... (wyszczegolnienie dziatan)

" Ewaluacja i monitorowanie - do 10% catkowitego budzetu PPZ
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Lp. Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow
jednostkowy jednostkowych

(1] (2] (3] [4] [5=3x4]

SUMA

5.6.2 Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane nakfady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac fgczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegoine lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztow na poszczegdlne lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkow biezgcych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zaleznoSci od zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20xx r.

20xx r.

Koszt catkowity

5.6.3 Zrodta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okre$li¢ jaki udziat bedzie miec¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ wigczona np. jednostka
badawcza, réwniez nalezy okre$li¢ zakres partnerstwa. W przypadku programoéw wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrzec klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegofowego naktadu z budzetu jednostki
samorzagdu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze konieczno$c $cistego planowania).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o Swiadczeniach (Dz. U. 2024
poz. 146 z pézn. zm.) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzysto$ci nr 55/2025 z dnia 7 kwietnia 2025 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki prochnicy zebow
u dzieci i miodziezy, Raportu nr OT.434.1.2025 , Profilaktyka prochnicy zeboéw u dzieci i mfodziezy”, data
ukonczenia raportu: kwiecien 2025 oraz Raportu nr: OT.423.8.2019 ,Profilaktyka prochnicy zeboéw
u dzieci i mtodziezy”, data ukonczenia raportu: kwiecieh 2020.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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PiSmiennictwo

Opinia RP Opinia Rady Przejrzystosci nr 55/2025 z dnia 7 kwietnia 2025 roku w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczgcych profilaktyki prochnicy zebdw u dzieci
i mtodziezy

Raport Raport nr OT.434.1.2025 ,Profilaktyka prochnicy zebow u dzieci i mtodziezy”, data ukonczenia

raportu: kwiecien 2025.

Raportu nr: OT.423.8.2019 ,Profilaktyka prochnicy zebéw u dzieci i mlodziezy”, data ukonczenia
raportu: kwiecien 2020.
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