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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki
prochnicy zebéw u dzieci i mlodziezy

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej dziatan
profilaktycznych nakierowanych na niwelowanie prochnicy zebow w populacji dzieci i mtodziezy.

Uzasadnienie

Prezes Agencji majgc na uwadze opinie Rady Przejrzystosci, dostepne rekomendacje, obowigzujgce
rozporzgdzenia oraz dostepne dane epidemiologiczne na temat préchnicy zeboéw u dzieci i mtodziezy,
rekomenduje finansowanie w ramach programow polityki zdrowotnej (PPZ) dziatan, ktére powinny
swoim zakresem obejmowac:

o wizyte kwalifikacyjng nacelowang na identyfikacje osob z grup wysokiego ryzyka,

e dziatania informacyjno-edukacyjne, ze szczegdélnym uwzglednieniem czynnikéw ryzyka
préchnicy zebéw w populacji docelowej,

e edukacje rodzicow/opiekunoéw prawnych,

e Swiadczenia profilaktyki stomatologicznej, stanowigce uzupetnienie lub ulepszenie swiadczen
gwarantowanych, w tym m.in.;
o fluoryzacja,
o lakierowanie zebodw,
o lakowanie zebow.

Préchnica u dzieci/mtodziezy stanowi istotny i narastajgcy problem zdrowotny w polskiej populaciji
ze wzgledu na etiologie, obecny poziom wiedzy spoteczehstwa, mnogos¢ czynnikéw ryzyka oraz ogdéing
dostepnos¢ swiadczeh gwarantowanych z tego zakresu (Szczeklik 2017, Cameron 2008, Szybka 2011).
Przebieg prochnicy nie prowadzi do wystgpienia groznych dla zycia skutkow zdrowotnych, jednak jej
nieleczenie oraz brak dziatan profilaktycznych moze prowadzi¢ do znaczgcego obnizenia jakosci zycia.
Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia, w 2016 roku, préchnica byta obecna u ponad 53% dzieci
w wieku 3 lat, ok. 76% dzieci w wieku 12 lat oraz u ponad 94% miodziezy w wieku 15 lat. Dodatkowo
wartosci wskaznika DMFT ww. grupach wiekowych, wahajg sie miedzy 2,4 a 5,87 zebdw utraconych,
zniszczonych lub wypetnionych na skutek zmian préchniczych. Wraz ze wzrostem odsetka oséb,
u ktérych wystepuje prochnica, wzrasta roéwniez liczba leczonych zebdéw podczas wizyt
stomatologicznych. Najwyzszy wspétczynnik leczenia préchnicy w zebach mlecznych, w roku 2018,
w przeliczeniu na 100 tys. porad stomatologicznych odnotowano w wojewddztwie podlaskim
(1382,07/100 tys.). Najnizszg warto$¢ tego wskaznika odnotowano natomiast w wojewddztwie
mazowieckim (762,93/100 tys.) (MPZ 2018).

Obecne rekomendacje nie podajg jednego, najlepszego zestawu dziatah jakie powinny by¢
podejmowane w ramach programéw profilaktyki préchnicy. Autorzy rekomendacji podajg wiele
skutecznych interwencji w profilaktyce préchnicy m.in. lakowanie (ACFF 2019, AAPD/ADA 2106, EAPD
2016, FDI 2016, SIGN 2014), lakierowanie (ACCF 2019, PTSD 2015, AAPD 2018b) oraz fluoryzacje
(ACFF 2019, RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, ADA 2015, NICE 2014). Wszystkie omawiane
w rekomendacjach $wiadczenia indywidualnej profilaktyki stomatologicznej realizowane sg obecnie
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w ramach Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego. W efekcie, podczas
planowania dziatan w ramach programu nalezy traktowa¢ ww. interwencje jako rozszerzenie badz
uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych w miejscach, gdzie ww. $wiadczenia nie sg realizowane.
Rekomendacje podkreslaja, ze szczegdlnej uwagi wymagajg planowane dziatania edukacyjne. Powinny
one w gtéwnej mierze podejmowac temat wiasciwych technik higieny jamy ustnej, skutkéw zdrowotnych
nieleczonej prochnicy oraz koniecznosci regularnych kontroli stanu uzebienia (ACFF 2019, 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).

Obecnie nie sg realizowane zadne dodatkowe programy w omawianym zakresie. Majgc na uwadze
powyzsze mozliwe jest stwierdzenie, ze Programy Polityki Zdrowotnej mogg stanowi¢ uzupetnienie lub
rozszerzenie dostepu do opieki stomatologiczne;.



Rekomendacja nr 1/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 3 listopada 2020 r.

1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Préchnica zebdw jest chorobg infekcyjng, wywotang przez bakterie kolonizujgce ich powierzchnie.
W odréznieniu od wiekszosci choréb zakaznych wystepujgcych u ludzi, préchnica jest wynikiem
zaburzenia lokalnej réwnowagi mikroflory endogennej jamy ustnej, niz dziatania patogenu egzogennego
(Cameron 2008).

Na podstawie wielokierunkowych badan, obecnie stwierdza sie, ze choroba préchnicowa zebdw jest
wynikiem oddzialywania wielu powigzanych ze sobg czynnikow. Nalezg do nich: bakterie
préchnicotwodrcze, weglowodany oraz podatne na préchnice twarde tkanki zeba. Istotng role odgrywa
zalezno$¢ miedzy czasem oddziatywania tych czynnikéw, a $ling. W szczegdlnosci dotyczy to jej
zdolno$ci buforujgcych i przeciwbakteryjnych. W efekcie dochodzi do wytworzenia specyficznego
srodowiska jamy ustnej. Jest to istotny element w procesie rozpatrywania ryzyka wystgpienia prochnicy.
Podatnos¢ powierzchni zgryzowej zebow na préchnice jest czeSciowo uwarunkowana ich budowg
anatomiczng. Specyficzny proces tworzenia szkliwa zwigzany z czynnoscia ameloblastow
na przeciwlegtych stronach bruzd sprawia, iz grubo$¢ szkliwa zmniejsza sie od powierzchni zgryzowej
w kierunku podstawy bruzdy. W efekcie jej gteboko$¢ moze wynosi¢ zaledwie 1 mm (Kawalec 2008).

Do okreslania rozpowszechnienia i nasilenia prochnicy zebow stosowany jest wskaznik préchnicy
PUWz. W odniesieniu do zebéw mlecznych, PUWz oznacza sume liczby zebéw z préchnicg (P), zebow
usunietych z powodu préchnicy (U) i zebdw wypetnionych (W). W uzyciu jest tez wskaznik PUWP,
odnoszacy sie do powierzchni zebowych, a nie do catych zebdw (Olczak-Kowalczyk 2012).

Skutecznos¢ zapobiegania préchnicy zalezy m.in. od ukierunkowania dziatah profilaktycznych
na ograniczenie czynnikdw ryzyka choroby. Dlatego stale podejmowane sg préby wyodrebnienia
czynnikéw predysponujgcych do rozwoju prochnicy we wczesnym dziecinstwie oraz prowadzone
sg badania oceniajgce ich znaczenie w rozwoju procesu prochnicowego (Turska-Szybka 2011).

Podstawowg zasadg zapobiegania chorobie prochnicowej sg nastepujgce aspekty: prawidtowe
odzywianie, dbatos¢ o higiene jamy ustnej oraz stosowanie srodkéw profilaktycznych zawierajacych
fluor. Interwencje w zakresie profilaktyki préchnicy réznicuje sie na: profilaktyke zbiorowa, profilaktyke
grupows, profilaktyke indywidualng. Ta ostatnia dzieli sie natomiast na: profilaktyke domowag oraz
profilaktyke profesjonalng (Szczeklik 2017).

Dostepne dane epidemiologiczne wskazujg, ze préchnica w populacji dzieci i mtodziezy stanowi istotny
problem zdrowotny. Dane epidemiologiczne odnoszg sie do wszystkich chordb jamy ustnej i ukazujg
rozmiar problemu pod wzgledem obcigzenia dla systemu opieki zdrowotnej. W roku 2018 okreslono
liczbe dzieci, ktére byly hospitalizowane z powodu schorzen jamy ustnej. Najwyzszy wskaznik
odnotowano w wojewddztwach warminsko-mazurskim (ok.160/100 tys.), a najnizszy w wojewodztwie
Slaskim (ok. 50/100 tys.) (MPZ 2018).

Opublikowane przez Ministerstwo Zdrowia dane z 2015 r., pozyskane w ramach programu
.Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020", ukazujg problem
préchnicy w populacji dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem ptci, wieku i miejsca zamieszkania. Autorzy
badan dochodzg do wniosku, ze préchnica stanowi istotny problem w polskiej populacji i wraz z wiekiem
dochodzi do jej spotegowania. W roku 2015 préchnica byta obecna u ponad 53% dzieci w wieku 3 lat,
ok. 76% dzieci w wieku 12 lat oraz u ponad 94% miodziezy w wieku 15 lat. Dodatkowo wartosci
wskaznika DMFT w ww. grupach wiekowych, wahajg sie miedzy 2,4 a 5,87 (MZ 2016).

Ponadto odnaleziono dane dotyczgce wystepowania préchnicy u mtodziezy w wieku 15 18 lat. U ponad
94% osob w wieku 15 lat stwierdzono obecnosé prochnicy, podobnie wygladato to u oséb w wieku 18 lat
(93%). Natomiast wskaznik intensywnosci préchnicy w powyzszych grupach wiekowych oscylowat
pomiedzy 5,77, a 7,00 (MZ 2016).
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2. Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania, warunki realizacji

W ramach wyszukiwania odnaleziono rekomendacje kliniczne nastepujacych organizaciji:

Grupa Robocza ds. Profilaktyki Fluorkowej Polskiego Oddziatu Sojuszu dla Przyszitosci Wolnej
od Préchnicy (ACFF) 2019

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) 2019a
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) 2019b
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) 2018a
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) 2018b
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) 2017a
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) 2017b
American Academy of Pediatric Dentistry and American Dental Association (AAPD/ADA) 2016
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

2.1. Wnioski z odnalezionych rekomendaciji

Populacje docelowg dziatan profilaktycznych préchnicy powinny stanowié¢ dzieci i mtodziez
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).

Dziataniami profilaktycznymi powinni zosta¢ objeci réowniez rodzicie dzieci. Nalezy ich
zaznajomic¢ z poprawnymi technikami higieny jamy ustnej oraz poinformowaé o konieczno$ci
sprawowania kontroli nad myciem zebdw, szczegdlnie przez miodsze dzieci (ACFF 2019, PTSD
2015, AAPD 2018, EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, NICE 2015, NICE 2014, SIGN 2014,
HPDG 2013).

W wiekszosci rekomendacji wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej
w zakresie czynnikéw ryzyka, wtasciwych technik higieny jamy ustnej, skutkéw zdrowotnych
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nieleczonej préchnicy oraz koniecznosci regularnych kontroli stanu uzebienia (ACFF 2019,
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).

W 15 z 24 rekomendacji 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 osdb prezentujgcych zachowania zwiekszajgce
ryzyko wystgpienia prochnicy, szczegolnie u dzieci (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).

W 9 z 24 rekomendacji zaleca sie prowadzenie u dzieci i miodziezy lakierowania zebdéw
z uzyciem m.in. diaminofluorku srebra (ACCF 2019, PTSD 2015, 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 osob ze stwierdzonym
wysokim ryzykiem wystgpienia prochnicy przynajmniej 4 razy w roku (ACCF 2019, PTSD 2015,
NICE 2014, SIGN 2014, ADA 2013).

W 5 z 24 rekomendacji zaleca sie wykonywanie lakowania lub wypetnienia ubytkow w zebach
u dzieci i mtodziezy. Lakowanie powinno by¢ prowadzone wraz z lakierowaniem powierzchni
zebdw w celu ograniczenia rozwoju prochnicy i/lub zapobiegania jej ewentualnemu pojawieniu
sie (ACFF 2019, AAPD/ADA 2106, EAPD 2016, FDI 2016, SIGN 2014).

W 6 z 24 rekomendacji zalecane jest prowadzenie fluoryzacji w srodowiskach szkolnych.
W ramach tych dziatan nalezy takze dokona¢ identyfikacji osob, u ktérych obecny jest deficyt
fluoru. Fluoryzacja moze by¢é wykonana m.in. poprzez fluoryzacje mleka, wody pitnej lub
suplementacje (ACFF 2019, RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, ADA 2015, NICE 2014).

Stosowanie past, zeléw i ptukanek w domowym uzyciu stanowi istotny aspekt profilaktyki
préochnicy u dzieci i miodziezy. Rekomendacje podkreslajg istotnos¢ tych dziatan,
w szczegolnosci u dzieci ponizej 3 roku zycia ze wzgledu na ograniczone mozliwosci w zakresie
stosowania innych srodkoéw profilaktyki prochnicy. Korzystanie przez dzieci z tych wyrobéw jak
i proces szczotkowania (przynajmniej 2 razy dziennie) powinien odbywac sie pod kontrolg
rodzicow (ACFF 2019, PTSD 2015, AAPD 2018b, AAPD 2018a, CPS 2016, RACGP 2016, FDI
2016, WHO 2016, ADA 2015, ADA 2014, NICE 2014, SIGN 2014, ADA 2013).

2.2. Populacja docelowa

Dzieci i mlodziez w wybranym przez wnioskodawce wieku, miedzy 6 m.z. a 18 r.z., majgc na uwadze
potrzeby spotecznosci (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).

2.3.

Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej

W celu realizacji programow polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki préchnicy zebow u dzieci
i mtodziezy nalezy spetni¢ okreslone wymagania.

Wymagania dotyczace personelu medycznego dotyczg:

Wizyty kwalifikacyjnej:
o lekarz dentysta i

o pielegniarka lub,
o higienistka stomatologiczna.

Dziatar informacyjno-edukacyjnych:
o lekarz dentysta lub,

o pielegniarka lub,



Rekomendacja nr 1/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 3 listopada 2020 r.

o higienistka stomatologiczna lub,
o asystent medyczny lub,
o edukator zdrowotny.
e Szkolenia dla rodzicéw:
o lekarz dentysta lub,
o pielegniarka lub,
o higienistka stomatologiczna lub,
o asystent medyczny lub,
o edukator zdrowotny.
o Swiadczenia profilaktyki stomatologicznej:
o Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowac sie do obowigzujgcych przepisdéw prawa
oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.
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Dowody naukowe

Do oceny poszczegoélnych punktéw koncowych postuzono sie nastepujgcymi parametrami:

¢ RR (ang. Relative Risk, Risk Ratio) — ryzyko wzgledne okresla, ile razy zastosowanie oceniane;
interwencji zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia badanego zdarzenia w poréwnaniu
z prawdopodobienstwem wystgpienia tego zdarzenia w przypadku zastosowania komparatora.

¢ OR (ang. Odds Ratio) — iloraz szans; stosunek szans wystgpienia danego zdarzenia w grupie
badanej do szansy jego wystgpienia w grupie kontrolne;.

e MD (ang. Mean Difference) — $rednia wazona rdznic; miara réznicy miedzy grupg badana,
a grupg kontrolng uzyskanej w skali ciggtej, gdy we wszystkich badaniach pierwotnych
wigczonych do metaanalizy stosowano te samg skale pomiarowa.

Whioski z analizy dowodow naukowych

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszace sie do skutecznosci lakowania
w ograniczaniu ryzyka wystgpienia préchnicy u dzieci. W metaanalizie Tasios 2019 (n=1 427) autorzy
dokonali oszacowania wptywu lakowania zebéw na prawdopodobienstwo wystgpienia zmian
prochniczych. Zastosowanie laku u dzieci i mtodziezy skutkuje redukcjg prawdopodobienstwa
wystgpienia préchnicy do poziomu [RR= 0,80 (95%Cl: 0,63-0,95)] w stosunku do ich niestosowania.
W przypadku metaanalizy Krois 2018, dokonano natomiast oszacowania szansy wystgpienia zmian
préchniczych w przypadku zastosowania tej samej technologii. Prowadzenie lakowania u dzieci
i mtodziezy prowadzi do obnizenia szansy wystgpienia ww. zjawiska do poziomu [OR= 0,29 (95%CI:
0,18-0,46)].

W wyniku wyszukiwania odnaleziono takze dowody wtdrne odnoszace sie do skutecznosci lakierowania
zebdw w ograniczaniu ryzyka wystgpienia préchnicy u dzieci. W przypadku metaanalizy Tasios 2019,
autorzy doszli do wniosku, ze stosowanie lakierowania prowadzi do zmniejszenia $redniej
liczby przypadkéw préchnicy u dzieci w stosunku do nie stosowania tej technologii lub placebo [MD= -
0,32 (95%CI: -0,44 - -0,21)]. Ponadto w ramach metaanalizy Sousa 2019 (n=9 373) okreslono wptyw
lakierowania na prawdopodobienstwo wystgpienia prochnicy u dzieci i miodziezy. Zastosowanie
omawianej technologii skutkowaé moze obnizeniem prawdopodobienstwa wystapienia préchnicy do
poziomu [RR= 0,88 (95%CI: 0,81-0,95)]. Autorzy przegladu okreslili takze odsetek przypadkéw
préchnicy jakim mozna zapobiec poprzez zastosowanie omawianej technologii. W przypadku
lakierowania moze doj$¢ do obnizenia liczby przypadkéw préchnicy o 77,5% (95%Cl: 67,8%-87,2%).

Odnaleziono réwniez dowody wtérne odnoszace sie do stosowania rozmoéw motywacyjnych lub
przypomnien nt. istotnosci dziatan profilaktycznych w zapobieganiu wystepowania zamian
préchniczych. Zgodnie z wynikami metaanalizy Tasios 2019, zastosowanie krotkich przypomnien
o dziataniach profilaktycznych skutkuje zmniejszeniem prawdopodobienstwa wystgpienia zmian
préchniczych do poziomu [RR= 0,40 (95%CI: 0,31-0,64)].

W ramach uzupetnienia analizy klinicznej korzystano réwniez z przygotowanego przez Agencje Aneksu
pt. ,Programy profilaktyki prochnicy u dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”. W niniejszym
opracowaniu odnaleziono publikacje odnoszgcych sie do wplywu stosowania poprawnych technik
higieny jamy ustnej na zmiane w indeksie DMFS i DMFT. Zgodnie z wynikami metaanalizy Marinho
2016 (n=24 538) zastosowanie ptukanek zawierajgcych fluor skutkuje 27% (95%CI: 23%-30%) redukcjg
w indeksie DMFT. Ponadto w ramach metaanalizy Marinho 2015 (n=10 223) autorzy dokonali
oszacowania wptywu stosowania zeléw fluorkowych na zmiane w indeksie DMFS. Stosowanie zelow
fluorkowych w higienie jamy ustnej prowadzi do 38% (95%CI: 24%-52%) redukcji w indeksie DMFS.
Podobng redukcje mozna otrzymac¢ w przypadku zebdw mlecznych. Nalezy spodziewac¢ sie ok. 20%
(95%CI: 1%-38%) redukcji w indeksie DMFS.

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci edukacji w ramach
programéw na wystepowanie zmian préchniczych. Zgodnie z wynikami najnowszej metaanalizy Fraihat
2019 (n=11115) zastosowanie tego typu edukacji prowadzi do obnizenia szansy wystgpienia
uszkodzen zebow, ktére bedg wymagaty wypetnienia, do poziomu [OR= 0,03 (95%CI: 0,01-0,11)].
Autorzy metaanalizy Stein 2017 (n=1 539) dokonali réwniez oszacowania wplywu edukacji na temat
zdrowia jamy ustnej w potgczeniu z naukg poprawnych technik szczotkowania zebow na wystepowanie
préchnicy u dzieci i miodziezy. Zastosowanie tego typu edukacji moze prowadzi¢ do zmniejszenia
$redniej liczby przypadkéw préchnicy u dzieci [MD= -0,07 (95%CI: -0,32 - 0,19)]. Podobne wnioski
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okreslono w przegladzie Silva 2016 (n=218 857), gdzie wskazano, ze zastosowanie ww. interwencji
prowadzi do redukcji w zakresie indeksu DMFT [MD= -1,59 (95%Cl: -2,67 - -0,52)] i DMFS [MD= -0,02
(95%CI: -0,13 - 0,10)]. Natomiast zastosowanie dowolnej edukacji na temat zdrowia jamy ustnej,
niezaleznie od sposobu itrybu jej realizacji rowniez prowadzi do zmniejszenia $redniej liczby
przypadkow prochnicy u dzieci i mtodziezy [MD= -0,36 (95%CI: -0,59 - -0,13)].

W ramach przegladu Arora 2019 (n=19 495) autorzy okreslili natomiast wplyw dziatan przesiewowych
na tendencje dzieci i miodziezy do korzystania ze sSwiadczen stomatologicznych. Zastosowanie
przesiewu zwieksza prawdopodobienstwo skorzystania przez dzieci i miodziez ze $Swiadczeh
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%ClI: 2,57-
3,71)].

Symulacja skutkow prowadzenia przesiewu pod kgtem wykrycia prochnicy
w populacji dzieci i mtodziezy

Ze wzgledu na ztozono$¢ uwzglednionych w raporcie interwencji i ograniczenia dostepnych danych
liczbowych nie jest mozliwe przeprowadzenie symulacji liczbowej oraz symulacji kosztéw prowadzenia
programu.
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Zgodnie z Obwieszczeniem MZ z dnia 30 maja 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia MZ w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz.U. 2019 poz. 1199) dzieciom i mtodziezy przystuguje szeroki zakres interwencji nacelowany na
profilaktyke prochnicy. W ramach $wiadczen gwarantowanych realizowane sg m.in. takie zabieg jak:

e zabezpieczenie lakiem szczelinowym bruzd pierwszych trzonowcdw statych raz do ukohczenia
8 roku zycia oraz bruzd drugich trzonowcow statych raz do ukonczenia 14 roku zycia,

o lakierowanie wszystkich zebow statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat,

e impregnacja zebiny zebéw mlecznych,

e leczenie prochnicy zebéw mlecznych i statych,

e kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zebach statych

e kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zebach statych,

e leczenie choréb przyzebia,

e leczenie ortodontyczne do ukonczenia 12 roku zycia,

e wypetnienia kompozytowe Swiattoutwardzalne w zakresie zebow siecznych i ktébw w szczece
i zuchwie,

o profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne sg dedykowane dzieciom w: 6, 9, 12 miesigcu
zyciaoraz 2,4, 5,6,7,10, 12, 13, 16, 19 roku zycia,

e znieczulenie ogdlne przy wykonywaniu swiadczen gwarantowanych,

e udzielanie Swiadczen ogdlnostomotaologicznych w dentobusie dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z..

W zatgczniku nr 1 do ww. rozporzadzenia znalez¢ mozna informacje, iz Swiadczeniem gwarantowanym
sg takze:

e zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zgb (dot. bruzd zebdw
szostych i jest udzielane 1 raz do ukonhczenia 8 roku zycia) oraz bruzd drugich trzonowcow
statych i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 14. roku zycia,

o lakierowanie zebdw V4 tuku zebowego (dot. wszystkich zebow statych i jest udzielane nie
czesciej niz 1raz na kwartat — za kazdg 1/4 tuku zebowego; Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia.).

Na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. (Dz. U. 2019 poz. 736)
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej pielegniarka lub
higienistka szkolna planuje i realizuje profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami na terenie szkoty
lub w placéwkach do tego przeznaczonych, w tym edukacje w zakresie zdrowia jamy ustnej.

Ponadto 12 kwietnia 2019 roku weszta w zycie ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami, ktéra naktada
na szkoty obowigzek zapewnienia opieki stomatologicznej dla wszystkich uczniéw do 19 roku zycia.
Aby zapewni¢ dzieciom i mtodziezy niezbedng pomoc stomatologiczng administratorzy szkoty moga
w tym celu skorzysta¢ z dwdch $ciezek, ktdrymi sg: uruchomienie gabinetu dentystycznego w szkole
lub nawigzania umowy z placowkami stomatologicznymi, ktére $wiadczg ustugi w ramach kontraktu
z NFZ. Zgodnie z ww. ustawg kazde dziecko ma mie¢ zapewniong w szkole profilaktyke zdrowotng oraz
opieke stomatologiczng.
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Wskazniki dotyczgce monitorowania i ewaluacji

Monitorowanie

Monitorowanie programu powinno odbywac¢ sie w sposob ciggty. Ocena zgtaszalnosci do programu
stanowi istotny element monitorowania i powinna byé prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej
nastepujgcych miernikow:

e liczba osoéb, ktére zglosily sie do udzialu w programie i wziely udziat w wywiadzie
kwalifikacyjnym,

e liczba oséb, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym,
o liczba 0sdb, ktdére zrezygnowaty z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym etapie,

e liczba rodzicow/opiekundéw prawnych, ktérzy zdecydowali sie wzig¢ udziat w zaplanowanych
dziataniach edukacyjnych,

e liczba 0s6b poddanych poszczegdlnym zabiegom profilaktyki stomatologiczne;j.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikéw PPZ, w formie elektronicznej
bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

o data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, 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 efektéw zdrowotnych PPZ,

e data zakonczenia udziatlu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. 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 jakoci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Ocena jakosci moze byé przeprowadzana przez zewnetrznego
eksperta.

Ewaluacja

Ewaluacje nalezy przeprowadzi¢ po zakonczeniu programu i umiesci¢ w sprawozdaniu (raporcie
koncowym) z realizacji catego PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies$¢ sie do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji ogéine;j
na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

e odsetku oséb, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia jamy ustnej w oparciu o wartosci
wskaznikow PUW dla zebow statych i puw dla zebow mlecznych, w stosunku do wszystkich
uczestnikow programu,

e odsetku osob, u ktérych doszio do pogtebienia prochnicy pomimo przeprowadzonych dziatan
profilaktycznych, w oparciu o wartosci wskaznikow PUW dla zebéw statych i PUW dla zebéw
mlecznych, w stosunku do wszystkich uczestnikéw programu,

e liczbie oséb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-
testu) na temat préchnicy,

e odsetku osob, u ktérych doszio do poprawy stanu higieny jamy ustnej w oparciu o wartosci
wskaznika OHI-S, w stosunku do wszystkich uczestnikéw programu.
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6. Modelowe rozwigzanie

6.1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
PPZ

6.1.1.0pis problemu zdrowotnego

Patrz pkt 1 rekomendac;ji.

6.1.2.Dane epidemiologiczne

UWAGA: Nalezy dokonac analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia
oraz zidentyfikowania obszaréow, w ktérych zastosowanie okre$lonych interwencji moze przynies$¢
najwieksze efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dane epidemiologiczne, ktére wskazywac
bedg na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego sytuacje na tle
kraju.

Patrz pkt 1 rekomendaciji.

6.1.3.0Opis obecnego postepowania

UWAGA: opis aktualny na dzienn utworzenia raportu. Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy
kazdorazowo zweryfikowac aktualno$c opisu i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

Patrz pkt 4 rekomendaciji.
6.2. Cele PPZ i mierniki efektywnoSci jego realizaciji

6.2.1.Cel gtowny

Poprawa stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci i mtodziezy uczeszczajgcych w programie.

6.2.2.Cele szczegotowe

6.2.2.1. Podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka
i dziatan profilaktycznych w zakresie prochnicy u dzieci, mtodziezy i ich rodzicéw.

6.2.2.2. Zwigkszenie liczby dzieci stosujgcych sie do zasad prawidtowych technik higieny jamy ustne;.

6.2.3.Mierniki efektywnosci realizacji PPZ

Cel Miernik

Liczba osodb, u ktérych stwierdzono poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w oparciu
Gtowny o wartosci wskaznikow PUW dla zebow statych i PUW dla zebéw mlecznych,
w stosunku do wszystkich uczestniczgcych w programie dzieci i mtodziezy.

6.2.2.1. Liczba oséb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i post-testu) w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan

11
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profilaktycznych nakierowanych na niwelowanie prochnicy w odniesieniu do
wszystkich osdéb, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych.

Liczba dzieci szczotkujgcych zeby przynajmniej dwukrotnie w ciggu dnia i/lub

6222 stosujgcych ptukanki w stosunku do wszystkich uczestnikéw programu.

6.3. Charakterystyka populacji docelowe] oraz interwencji planowanych

w ramach PPZ

6.3.1.Populacja docelowa

UWAGA: Istotne jest okreslenie wielko$ci 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 uczestnikéw dostepu do dziatar oferowanych w ramach PPZ.
Im wigksza wigczona do PPZ populacja, tym wieksze sg mozliwosci uzyskania widocznych efektéw
zdrowotnych w danym zakresie.

Patrz pkt 2.2. rekomendaciji.

6.3.2.Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz Kryteria wytgczenia z PPZ

Etapy PPZ

Kryteria wigczenia

Kryteria wytaczenia

Wizyta kwalifikacyjna

Wszystkie osoby wigczone do
programu

Wyrazenie pisemnej zgody
rodzica/opiekuna prawnego
dziecka na przeprowadzenie
dziatan realizowanych
w ramach programu

Dziatania informacyjno-
edukacyjne

Wszystkie osoby wigczone do
programu

Szkolenia dla
rodzicéw/opiekunéw prawnych
dzieci i mtodziezy
uczestniczgcych w programie

Rodzice/opiekunowie prawni
dzieci i mtodziezy
uczestniczgcych w programie

Swiadczenia profilaktyki
stomatologicznej

Osoby zakwalifikowane do
Swiadczen podczas wizyty
kwalifikacyjne;j

Znajdowanie sie pod statg
opiekg stomatologa w ramach
Swiadczen finansowanych ze

Ssrodkéw publicznych

6.3.3.Planowane interwencje

UWAGA: W trakcie planowania PPZ okre$li¢ nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym
mogg zostac¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i ludzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ dokfadng analize mozliwo$ci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty
sie jak najwyzszg jakoscig i efektywnoScig. Istotne jest przetoZzenie posiadanych zasoboéw

na wyznaczone cele i ocene mozliwo$ci ich realizacji.

12
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SWIADCZENIA PROFILAKTYKI STOMATOLOGICZNEJ:

W ramach planowania programu nalezy zastosowa¢ interwencje profilaktyczne, ktére beda
stanowi¢ uzupetnienie lub ulepszenie $wiadczen gwarantowanych. Przyktadowymi
interwencjami, ktére mozna uwzgledni¢ w programie mogg by¢ m.in.:

o fluoryzacja,

o lakierowanie zebow,

o lakowanie zebow.

Ponizej uwzgledniono interwencje nie wchodzgce w skiad swiadczen gwarantowanych. Interwencje te
nalezy traktowac jako integralng czes¢ prowadzonego programu.

WIZYTA KWALIFIKACYJNA:

Podczas wizyty kwalifikacyjnej zostanie przeprowadzony wywiad i badanie stomatologiczne
w celu identyfikacji oséb przynalezgcych do grup wysokiego ryzyka bgadz obecnosci zachowan,
ktore determinujg wzrost ryzyka wystgpienia préchnicy.

W ramach wizyty kwalifikacyjnej zostanie przeprowadzony wywiad w celu wstepnej oceny
ryzyka wystgpienia prochnicy. W wywiadzie nalezy skupi¢ sie na obecnosci podstawowych
czynnikéw ryzyka ww. choroby:

o nadmiernie spozywanie zywnosci bogatej w cukry,

o obecnos¢ niedoboréw wapnia i witaminy D,

o wiek rozpoczecia szczotkowania zebow,

o czestotliwosé szczotkowania zebow,

o czestotliwos¢ wizyt kontrolnych,

o uzytkowanie past i ptukanek zawierajgcych fluor.

Ocena stanu uzebienia dziecka zostaje dokonana w oparciu o wskazniki PUW dla zebow
statych i puw dla zebéw mlecznych.

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

DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE:

Informacje na temat programu oraz dziatan edukacyjnych powinny byé przekazywane za
posrednictwem medidw spotecznosciowych oraz innych dostepnych $rodkéw masowego
przekazu. Opcjonalnym jest przygotowanie broszur z informacjami na temat programu i istoty
dziatan profilaktycznych nakierowanych na préchnice w populacji dzieci i mtodziezy.

Personel medyczny powinien przekazywac pacjentowi informacje na temat dostepnosci
programu oraz korzysci ptyngcych z udziatu w nim podczas udzielania $wiadczen w zakresie
POZ lub kazdej innej wizyty lekarskie;.

W ramach planowania dziatan informacyjno-edukacyjnych nalezy takze skonsultowac sie z radg

ds. programu. Ma to na celu uzupetnienie planowanych interwencji o propozycje wynikajace z
doswiadczenia i praktyki cztonkéw rady.
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o Dziatania edukacyjne powinny by¢ przede wszystkim prowadzone w przedszkolach, szkotach
i innych osrodkach o$wiaty. Forme i czas prowadzenia ww. dziatah nalezy dostosowaé do
miejsca i wieku uczestnikow.

e Rozpoczecie kampanii edukacyjno-informacyjnej nakierowanej na podniesienie swiadomosci
populacji ogdlnej nt. préchnicy:

o korzysci wynikajacych z wdrazania do codziennej praktyki dziatan profilaktycznych, takich
jak czeste szczotkowanie czy stosowanie ptukanek zawierajgcych fluor,

o gtdwnych czynnikéw ryzyka wystepowania prochnicy w populaciji,
o szkdd wynikajgcych z nieuczeszczania na regularne wizyty u stomatologa,
o skutkéw zdrowotnych uszkodzenia zebdw przez zmiany préchnicze.

e Szczegodlng uwage nalezy zwrdci¢ na przeprowadzenie w ramach edukaciji, szkolen podczas,
ktérych zostang zaprezentowane poprawne techniki szczotkowania zebdéw i sposoby
utrzymania dobrego stanu zdrowia jamy ustnej.

o Nalezy zastosowac¢ mnogos¢ srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacii.

o W przypadku kiedy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci je wykorzystac
m.in.:

o materialy edukacyjne sporzadzone w ramach ,Programu edukacyjno-profilaktycznego

w zakresie préchnicy zebéw dla miodziezy”
(https://www.power.gov.pl/media/87812/Zalacznik_17.pdf ).

SZKOLENIA DLA RODZICOW:

e Dziataniami edukacyjnymi powinni by¢ réwniez objeci rodzice dzieci, ktére biorg udziat
w programie.

e Szkolenie moze zosta¢ przeprowadzone rowniez w formie indywidualnej, podczas wizyty
dziecka u stomatologa.

e Szkolenia powinny realizowac¢ okreslong tematyke zwigzang z préchnica:
o korzysci ptyngce z kontrolnych wizyt stomatologicznych,

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

o skutki zdrowotne nieleczonej prochnicy u dzieci i mtodziezy,
o korzysci ptynace z profilaktyki stomatologicznej juz od najmiodszych lat zycia dziecka.

e Podczas szkolenia nalezy podkresli¢ koniecznos¢ sprawowania przez rodzicow nadzoru nad
procesem szczotkowania i ptukania zebéw przez dziecko.

6.3.4.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 ogtoszonego konkursu ofert.
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6.3.5.Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Kryteria zakonczenia udziatu w PPZ:

zrealizowanie przez uczestnika wszystkich zaplanowanych interwenciji,
zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

zakonczenie realizacji PPZ.

6.4. Organizacja PPZ

6.4.1. Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1.

Stworzenie rady ds. programu, w sklad ktérej wejdg interesariusze zaangazowani
w powodzenie programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych osrodkow
zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, itp.). Rada
ds. programu powinna petni¢ role wspierajgcg program, m.in. w zakresie organizacji programu,
opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu jest
odpowiedzialna za zaangazowanie srodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich
instytucji (réwniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu
stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie. Koordynator PPZ, ktéry
merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczng realizacje programu we wspotpracy
ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program, powinien by¢ przewodniczgcym rady
ds. programu (zalecane) lub jej cztonkiem. Srodki finansowe zwigzane z dziatalno$cig rady
ds. programu nie powinny przekraczac wiecej niz 5% catego budzetu.

Opracowanie termindw realizacji poszczegolnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja,
o ktorym mowa w art. 48aa ust. 11. Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw 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 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

Wybér realizatoréw (mozliwo$é przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania realizatoréw
ze szczegbtowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie interwencji: wizyty kwalifikacyjnej; dziatan edukacyjno-informacyjnych;
szkolen dla rodzicow/opiekundéw prawnych oraz pozostatych interwencji zaplanowanych
w programie.

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

Zakonczenie realizacji PPZ.

Rozliczenie finansowe PPZ.

Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizaciji.
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6.4.2.Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

Patrz pkt 2.3. rekomendacji.

6.5. Sposoéb monitorowania i ewaluacji PPZ

6.5.1.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 (np. przez tworzenie raportow okresowych) i zosta¢ zakoriczone wraz z konncem realizacji
programu polityki zdrowotnej. Powinno sie sktada¢ z oceny zgtaszalnosci oraz oceny jakosci
Swiadczen realizowanych w ramach PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatahn programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktérym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe
dla sukcesu programu (zaréwno pod katem zgtaszalno$ci jak i jako$ci $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.

Patrz pkt 5.1 rekomendaciji.

6.5.2.Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczg¢ po zakoriczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie
na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakoriczeniu,
z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych
celom PPZ.

Patrz pkt 5.2 rekomendaciji.

6.6. Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem na
poszczegdlne grupy uczestnikéw, sugeruje sie okreSlenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwenciji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposéb optymalny
i efektywny, z zapewnieniem Srodkéw dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

6.6.1.Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegdlnych sktadowych (tj. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatarh edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegodlne ustugi i $wiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ i wskazac sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztoéw, w tym:
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koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej,

koszt przygotowania materiatéw edukacyjnych,

koszt prowadzenia dziatan edukacyjnych,

koszt realizacji wywiadu kwalifikacyjnego,

koszt wykonania kazdej zaplanowanej w ramach programu interwenciji,

koszt przeprowadzenia szkolenia dla rodzicéw/opiekunéw prawnych,

koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.

Koszty jednostkowe poszczegdinych pozycji nie powinny znaczaco odbiega¢ od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ:

K Suma kosztéw
. . . oszt i
) jednostkowych
Lp. Dziatanie Liczba jednostkowy
[3x4]
[1] (2] (3] (4 (5]
Koszty posrednie (katalog otwarty)
1 Ewaluacja i monitorowanie 5-10% cafkowitego
’ budzetu PPZ
Koszty personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie,
2. | monitorowanie projektu lub prowadzenie innych
dziatan administracyjnych w projekcie, w tym
w szczegolnosci koszty wynagrodzenia
Koszty personelu obstugowego (np. obstuga
3 kadrowa, finansowa, administracyjna, obstuga
" | prawna, w tym ta dotyczgca zamowien) na
potrzeby funkcjonowania PPZ
Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np.
4 przygotowanie materiatbw promocyjnych
" | iinformacyjnych, zakup ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)
Koszty bezposrednie
1 Koszt przygotowania i prowadzenia dziatan
" | edukacyjnych
2 Koszt przeprowadzenia kazdej interwenciji
" | zaplanowanej w ramach programu
3 Koszt realizacji edukaciji dla rodzicéw/opiekunow
" | prawnych dzieci
4. | Koszt realizacji wywiadu kwalifikacyjnego
SUMA
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6.6.2.Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane naktady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac taczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegélne lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztéw na poszczegdlne lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkdow biezgcych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zaleznosci od zrédfa finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20XXr.

20XXr.

Koszt catkowity

6.6.3.Zrodta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki, odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okresli¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ witgczona np. jednostka
badawcza, réwniez nalezy okreslic zakres partnerstwa. W przypadku programéw wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrzec klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegétowego 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 $wiadczeniach (Dz. U. z 2020
r., poz.1398 z p6ézn. zm.) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 94/2020 z dnia 27 kwietnia 2020
roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programoéow
polityki zdrowotnej oraz warunkéw ich realizacji dla problemu zdrowotnego: préchnica zebdéw u dzieci
i mtodziezy, data ukonczenia raportu: kwiecien 2020.
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