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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam opinie, ze projekt programu
zdrowotnego ,Profilaktyka préchnicy u dzieci” realizowany przez powiat _,
dotyczy istotnego spotecznie problemu. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze w obecnej formie
nie umozliwia on realizacji zatozonych celdw.

Oceniany program odnosi sie do istotnego, dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego —
prochnicy zebow wsréd ucznidow szkdt podstawowych, ktéra ze wzgledu na czestosc
wystepowania, powazne i kosztowne nastepstwa spowodowane niepodjeciem leczenia
i powiktaniami oraz ze wzgledu na zalezno$¢ od stylu zycia, a takze zt3 sytuacje wojewddztwa
matopolskiego na tle Polski jest problemem o znaczeniu spotecznym i stanowi istotny
element zdrowia publicznego. W projekcie brak jest jednak danych epidemiologicznych
z zakresu stanu uzebienia ucznidéw na terenie powiatu.

Mimo wtasciwej oceny problemu zdrowotnego zawartej w projekcie sam program nie
dotyczy dziatan profilaktycznych. Wydaje sie, ze ma on na celu wspomaganie dziatan
samorzgddéw gminnych oraz poprawe jakosci Swiadczenn gwarantowanych finansowanych w
ramach NFZ. W projekcie nie okreslono planowanych dziatan gmin w tym zakresie, jak
rowniez ich aktualnych potrzeb.

Z odnalezionych zalecen praktyki klinicznej w zakresie profilaktyki prochnicy u dzieci wynika,
ze aby profilaktyka byta skuteczna, powinna by¢ wykonywana przez osobe przeszkolong.
Dotyczy to zwfaszcza takich dziatan, jak lakierowanie zebdw produktami o wysokiej
zawartosci fluoru oraz ktadzenie lakdw ochronnych na szczeliny i bruzdy zebéw trzonowych.
Wydaje sie jednak, ze zabiegi te wykonujg stomatolodzy, nie pielegniarki stomatologiczne.
Autorzy Wytycznych skfaniajg sie ku poglagdowi, ze wymieniong specjalistyczng profilaktyke
prochnicy nalezy stosowaé¢ w zaleznosci od oceny ryzyka konkretnego pacjenta, a nie
rutynowo u wszystkich oséb.

Cho¢ program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, skupia sie
raczej na dziataniach wspomagajacych niz bezposredniej profilaktyce. Ocenianym
problemem powinien by¢ wiec raczej wptyw wyszkolenia pielegniarek na efekty profilaktyki,
a do tego zagadnienia projekt sie nie odnosi. Nie rozpoznano w szczegdlnosci potrzeb gmin
dotyczacych brakéw wykwalifikowanego personelu. Nie okreslono réwniez liczby
pielegniarek jaka ma by¢ objeta szkoleniem, ani w jaki sposéb pielegniarki majg by¢
na szkolenia kwalifikowane. W projekcie nie sprecyzowano planu szkolenia pielegniarek.

W projekcie odniesiono sie jedynie do skutecznosci profilaktyki prdéchnicy, tymczasem
przedmiotem programu jest wptyw wyszkolenia personelu na jakos$¢ profilaktyki.
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Samorzad podjat prébe wykazania, ze finansowanie opiniowanego programu stanowi
optymalne wykorzystanie dostepnych zasobow, ma on bowiem uzupetnia¢, a nie zastepowac
Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
i finansowanych przez ptatnika publicznego, tj. NFZ — co jest podejsciem godnym pochwaty.
Zatozono tez szerokg wspotprace, w tym z zaktadami lecznictwa otwartego w gminach
powiatu _, urzedami gmin i producentami srodkow higieny jamy ustnej. Nie
opisano jednak, na czym ta wspotpraca miataby polegac.

W programie przewidziano monitorowanie, ktore dotyczy koncowych efektéw, czyli
przetozenia wyszkolenia pielegniarek na efektywnosé profilaktyki. Wydaje sie jednak
watpliwe, czy wobec niesprecyzowanych planéw szkoleniowych efekt taki moze zostac
zauwazony.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze cho¢ program odnosi sie do istotnego problemu
z zakresu zdrowia publicznego i stanowi wsparcie, a nie dublowanie $wiadczen
gwarantowanych, w projekcie pomylono efektywnos¢ dziatan programu (szkolenie
pielegniarek) z efektywnoscig dziatan z zakresu profilaktyki préchnicy (ktére stanowig
uznane, skuteczne i zalecane interwencje zdrowotne). Nie przedstawiono danych
dotyczacych rozpoznanych potrzeb i niedoboréw wyszkolonego personelu ani sytuacji
epidemiologicznej w zakresie stanu uzebienia ucznidw, ktérg planuje sie poprawié
(ma ona zostaé okreslona dopiero w ramach programu, nie podano jednak, kto miatby
to zrobi¢ — nie jest to element szkolenia pielegniarek). Nie podano tez, w jaki sposoéb
Starostwo zamierza wspotpracowac z gminami, aby rzeczywiscie poprawic¢ wyniki profilaktyki
préchnicy u dzieci. Cho¢ srodki finansowe przeznaczone na program sg niewielkie (2 tys. zt
rocznie), co swiadczy o rozwaznym podejsciu do wydatkowania pieniedzy publicznych,
wydaje sie, ze przed wdrozeniem programu nalezatoby uzupetni¢ te informacje.
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