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po raz ko pragng zwréci¢ uwage Pana Ministra na problem niezadowalajacego

stanu zdrowia jamy ustnej, w tym uzgbienia, dzieci i mtodziezy. Wyniki badan
epidemiologicznych, prowadzonych w ramach programu ,,Monitoring Zdrowia Jamy Ustne;j”
w 2011 roku, podczas ktérych objeto badaniem populacje dzieci w wieku 5 lat, 7 lat i 15 lat
wskazuje, Zze nadal powaznym problemem dotykajacym wigkszo$¢ dzieci i mlodziezy jest
wystgpowanie préchnicy.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze w populacji dzieci w wieku 5 lat odsetek
dzieci, ktérych uzgbienie jest wolne od préchnicy wynosi 20,1%, w populacji dzieci 7 letnich
wynosi juz 9,55%, a w grupie pietnastolatkéw zaledwie 8,2%. Biorac pod uwage odlegte
i niebezpieczne nastepstwa préchnicy dla ogélnej kondycji zdrowotnej czlowieka, dane te
nalezy oceni¢ jako wysoce niepokojace. Jednoczegnie, analizujac te wyniki, nalezy
zastanowi¢ si¢ nad efektywnoscia dotychczas prowadzonych programéw profilaktycznych
zapobiegajacych préchnicy u dzieci i miodziezy.

Kolejne zagadnienie, jakie nasuwa si¢ podczas analizowania wynikéw badan, to
zrbznicowanie rozmiaru wystgpowania prochnicy u dzieci i mlodziezy w poszczegblnych
wojewodztwach.

W grupie pieciolatkéw najwyzszy wskaznik dzieci, ktére nie choruja na préchnice
zamieszkuje na terenie wojew6dztw: kujawsko — pomorskiego (29,7%), Slaskiego (29,55%)
oraz lubuskiego (27,5%). Naj gorsza sytuacja w tym zakresie, tj. stwierdzony
najmniejszy odsetek dzieci bez rozpoznanej préchnicy wystepuje w wojewddztwach:
zachodniopomorskim (13,2%), podkarpackim (13,5%), warmifisko — mazurskim (14,3%).



Rozpatrujac stan uzebienia dzieci siedmioletnich, mozna stwierdzié, ze odsetek dzieci
W najmniejszym stopniu dotknigtych préchnicg zamieszkuje w wojewddztwach:
wielkopolskim (16,9%), $laskim (14,2%) i kujawsko — pomorskim (13%), Najgorszy stan
uzgbienia wystepuje u dzieci zamieszkalych na terenie wojewddztw: mazowieckiego,
warmifisko — mazurskiego i podlaskiego — odsetek dzieci, u ktérych nie stwierdzono
préchnicy waha si¢ od 4,2 do 4,7 % liczby dzieci w badanej grupie wiekowe;.

Ostatnia badana grupa wiekowa, to miodziez w wieku 15 lat. Najwyzszy odsetek
miodziezy wolnej od préchnicy zamieszkuje na terenie wojewodztw: lubuskiego (19,2%
populacji wolnych od préchnicy), podlaskiego (16,3%) i wielkopolskiego (12, 4%). Najgorsza
sytuacja zdrowotna dotyczaca rozpoznania préchnicy zebéw wystepuje w wojewddztwach:
dolnoslaskim (1,7% populacji wolnej od préchnicy), podkarpackim (2,2% populacji)
1 warminsko — mazurskim (3,1%). Analizujac wyniki stanu uzebienia miodziezy w wieku
15 lat poprzez stwierdzony w tej grupie bardzo wysoki odsetek oséb chorujacych na
prochnicg nalezy uznaé, Ze metody ograniczenia zachorowalnosci na préchnice sa
nieskuteczne.

Pragn¢ zwr6ci¢ uwage na jeszcze jeden czynnik, przedstawiony w wynikach badan
dotyczacych monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej dzieci. Jest nim odsetek dzieci, ktére
nigdy dotad nie odbyly wizyty u dentysty. W grupie dzieci pigcioletnich odsetek ten Wynosi:
w miescie 21,9%, a na wsi 28,4%. W grupie dzieci siedmioletnich ten sam wskaznik wynosi
odpowiednio: dla dzieci mieszkajacych w miescie 6,9%, a dla dzieci mieszkajacych an wsi
8,7%. Mozna zatem przypuszczaé, ze dla licznej grupy dzieci pierwsza wizyta u dentysty
zwigzana jest z konieczno$cia interwencji medycznej, wynikajacej z istniejacych juz
dolegliwosci w obrebie z¢b6w lub jamy ustne;.

W zwiazku z powyzszym wyrazam przekonanie, Zze zachodzi potrzeba dokonania
wszechstronnej, wieloaspektowej analizy przedstawionych danych, a nastgpnie podjecia
dziatah zmierzajacych do efektywnej poprawy stanu uzebienia dzieci i milodziezy.

Pragn¢ przypomnie¢ Panu Ministrowi, ze kilkakrotnie juz wystepowatem w sprawie
poziomu opieki stomatologicznej nad dzieémi i mlodzieza. Sugerowalem mi¢dzy innymi
konieczno$¢ zabezpieczenia dotychczas funkcjonujacych gabinetow stomatologicznych
w szkolach, w tym wskazywalem, ze jest to miejsce, w ktérym $wiadczenia stomatologiczne
moga otrzyma¢ dzieci z rodzin o niskich dochodach oraz dzieci z rodzin wielodzietnych.
Wskazywalem na mozliwo$é udzielania $wiadczen stomatologicznych w mobilnych

gabinetach stomatologicznych, w tzw. dentobusach.



Wyniki badafi stanu uzgbienia dzieci i mlodziezy, w mojej opinii sa na tyle
niepokojace, ze upowazniaja do podejmowania réznorodnych, w tym niekonwencjonalnych
metod jego poprawy, do ktérych zaliczam wymienione dentobusy.

Doceniajac znaczenie prawidlowego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych matoletnich
w zakresie opieki stomatologicznej, dziatajac na mocy art. 11 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r.
o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. Nr 6, poz. 69, z pézn. zm.), prosze Pana Ministra
o analiz¢ przedstawionych danych oraz poinformowanie o planowanych dziataniach,

zmierzajacych do poprawy stanu uzebienia dzieci i mlodziezy.
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MINISTER ZDROWIA Warszawa,
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W odpowiedzi na pismo Pana Marka Michalaka Rzecznika Praw Dziecka z dnia 1 sierpnia

2012 r., znak: ZSS/500/17/2012/EK w sprawie zaspokojenia potrzeb zdrowotnych dzieci

1 mlodziezy w Polsce, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze po wejsciu w zycie reformy ochrony zdrowia w 1999 r. system
opieki zdrowotne] nad uczniami jest odmienny od poprzednio obowigzujacych rozwigzan,
gdy opieke zdrowotng nad uczniem sprawowato co najmniej dwoéch lekarzy: w szkole
(profilaktyczna opieka zdrowotna) oraz w poradni pediatrycznej (opieka zdrowotna nad
dzieckiem chorym). Uczniowie korzystajacy ze $wiadczen opieki zdrowotne] w gabinetach
dentystycznych zlokalizowanych w szkotach czgsto korzystali z tych $wiadczen w czasie
godzin lekeyjnych, nie uczestniczac w zajeciach.

Reforma ochrony zdrowia wprowadzita instytucje lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(rodzinnego), ktéry sprawuje opieke zdrowotng nad calg rodzing, w tym rdéwniez nad
dzieckiem, na podstawie deklaracji wyboru ztozonej przez jego rodzicéw/ opiekunow. Lekarz
podstawowe] opieki zdrowotnej sprawuje profilaktyczna opiek¢ zdrowotng nad uczniem
w miejscu okreslonym w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto,
zgodnie z § 3 rozporzadzenia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodziezq (Dz. U. Nr 139, poz. 1133), opieke zdrowotng nad
dzie¢mi i mtodzieza, objetymi obowigzkiem szkolnym i obowiazkiem nauki, sprawujg: lekarz

dentysta, pielegniarka Srodowiska nauczania 1 wychowania albo higienistka szkolna. Lekarz



dentysta sprawuje profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzieémi 1 mlodziezq
w ogodlnodostepnej poradni stomatologicznej. Pielegniarka $rodowiska nauczania
i wychowania albo higienistka szkolna sprawuje profilaktyczng opieke zdrowotng
w znajdujacym sie na terenie szkoly gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej. Zgodnie z § 12 ust. 1 ww. rozporzgdzenia w przypadku braku na terenie
szkoly gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej profilaktyczna opieke
zdrowotna sprawuja lekarz i pielegniarka w miejscu okreslonym w umowie o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotne;j.

Pomimo, ze opieka zdrowotna nad dzieémi w Srodowisku nauczania i wychowania obejmuje
jedynie zadania profilaktyki stomatologicznej realizowane przez pielegniarki lub higienistki
szkolne, a $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia stomatologicznego i profesjonalne;
profilaktyki stomatologicznej realizowane sa przez lekarzy stomatologéw w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o dowolnej lokalizacji, zestawienie pordwnawcze
wynikow, prowadzonych w latach 1995 — 2010 w Polsce badan epidemiologicznych dzieci
w wieku 12 lat (wskaznikowa grupa wiekowa wg wytycznych WHO), wskazuje na obnizanie
si¢ zapadalnodci i nasilenia préchnicy zebow. Odsetek dzieci ze zdrowym uzebieniem
wzrastal  stopniowo od 9,5 % w 1995 r. do 17,3 % populacji w roku 2010.
Jednoczesnie nastepowato stopniowe obnizanie $redniej liczby zebow zaatakowanych przez
prochnice. Srednia wartosé wskaznika préchnicy obnizyla sie z wartosci 4,3 w roku 1995
do wartosci 3,1 w 2010 roku. Nastgpit wzrost sktadowej wskaznika obrazujacej $rednig liczbe

zebow wyleczonych zachowawczo ( 1995 rok — 0,36, 2010 - 0,53).

Miejsce sprawowania opieki przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz przez lekarza
dentyste, moze mie¢ dowolng lokalizacje zapisang w umowie z Narodowym Funduszem
Zdrowia o udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej. Zdarza si¢ jednak, ze niektorzy
stomatolodzy zakladaja swoje indywidualne praktyki stomatologiczne w dzierzawionych
od szkoty pomieszczeniach. W mysl obowigzujacych przepisow gabinety te powinny by¢
ogbélnodostepne 1 dyrektorzy szkoél, nie majac obowigzku organizowania w szkolach
gabinetéw stomatologicznych, czgsto nie godzg si¢ na ich uruchamianie, chociaz rozwigzanie
takie w niektorych regionach kraju moze by¢ bardzo korzystne i skutkowac np. czestszym
korzystaniem z opieki stomatologicznej przez dzieci.

Wymienieni wyze] $wiadczeniodawey przystepujac do postgpowan konkursowych celem

zawarcla umow na sSwiadczenia stomatologiczne, muszg spelni¢ warunki zawarte



w konkursach ofert. Wymagania stawiane w konkursach ofert stuza temu, aby warunki

udzielania §wiadczen stomatologicznych nie zagrazaly zyciu i zdrowiu pacjenta.

Odnos$nie udzielania $wiadczen w mobilnych gabinetach stomatologicznych ponownie
informuje, ze w obecnym stanie prawnym nie ma przeszkod w zakresie udzielania swiadczen
w urzadzeniach mobilnych. Mobilne urzadzenie tzw. ,Dentobus” stuzacy do udzielania
swiadczen stomatologicznych musi spetia¢  wszystkie normy dotyczace sposobu
1 bezpieczenstwa ich uzytkowania. ,,Dentobus” moze by¢ uzytkowany w ramach jednostki
czy komorki organizacyjnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza lub w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej/ indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, , ktére
to podmioty musza posiada¢ swojg siedzibe zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2011, Nr 112, poz. 654, z p6zn. zm.) oraz ustawg z dnia 28
kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2011,
Nr 113, poz. 658, z pdzn. zm.).

Komérki organizacyjne podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza,  udzielajace
Swiadczen zdrowotnych wpisywane sa do ksiggi rejestrowej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢  lecznicza, po  spelieniu  wymagan zawartych w  rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dzialalnosé
leczniczq (Dz.U.2012, Nr 12, poz.739).

Podmioty takie jak indywidualna praktyka lekarska/ indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska, moga prowadzi¢ swoja dziatalno$¢ po uzyskaniu wpisu odpowiednio do rejestru
ww. praktyk, posiada¢ opini¢ wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
oraz spetnia¢ pozostate warunki okreslone w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie

ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2011, Nr 113, poz. 658, z péZzn. zm.).

Odnosnie programow profilaktycznych zapobiegajacych préchnicy, uprzejmie informuje,
ze préchnica zeboéw, wystepujaca masowo u dzieci, jest postrzegana przez Ministerstwo
Zdrowia jako jeden z gtéwnych probleméw zdrowotnych. Narodowy Program Zdrowia na
lata 2007-2015 wyznaczajacy kierunki dziatan polityki zdrowotnej okresla jako jeden z celow
operacyjnych ,Intensyfikacj¢ zapobiegania préchnicy zebéw u dzieci i mlodziezy”. Cele
Narodowego Programu Zdrowia sa zgodne ze Strategia Swiatowej Organizacji Zdrowia

wZdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”.



Sprawa ogromnej wagi jest potozenie odpowiedniego nacisku na rozwdj opieki
stomatologicznej nad dzie¢mi i mlodzieza, ze szczeg6lnym zwrdceniem uwagi na mate dzieci.
Objecie profilaktyka i leczeniem prochnicy dzieci, ktére sq populacjq najbardziej obcigzong
ryzykiem zachorowalnosci na prochnice o ciezkim przebiegu, a wickszo$é jej stanowia dzieci
pochodzace ze srodowisk wiejskich i malych miast oraz rodzin wielodzietnych, pozwala na
obnizenie wystgpowania préchnicy i potrzeb leczenia stomatologicznego w Polsce (wielkogé
tych potrzeb w skali populacji kraju wynika bowiem gléwnie z zaniedban stanu zdrowotnego

0s0b o najwyzszym ryzyku préchnicy).

Dotychczasowe programy zapobiegania prochnicy zgbdw stosowane w kraju koncentrowaly
si¢ na dzieciach w wieku szkolnym. Ministerstwo Zdrowia podejmuje szereg dzialan
majacych na celu wdrozenie programu poprawy zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku
przedszkolnym. Podjgte zostaty proby wdrozenia programu ,,Edukacji, promocji i profilaktyki
w kierunku zdrowia jamy ustnej skierowana do dzieci przedszkolnych, ich rodzicow,
opiekunow i wychowawcow” w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy.

W ramach programu maja by¢ realizowane nastepujace zadania:

* Edukacja zdrowotna, szczegdlnie profilaktyka zdrowotna jamy ustnej i stomatologiczna dla
dzieci w wieku przedszkolnym 1 ich opiekunéw;

* Badania stanu zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku przedszkolnym w kierunku ubytkow
1 wad zgryzu; kontrola pozycji zgbow i zalecenia terapeutyczne;

» Profilaktyka wad zgryzu.

Realizacja ww. projektu ma objgé dzieci przedszkolne, ich rodzicow, opiekundw
1 wychowawcow z calego kraju. W chwili obecnej trwajg prace zmierzajace do podpisania
umowy finansowe;j.

Wyniki badan z 2011 r. programu ,,Monitoringu zdrowia jamy ustnej” wskazuja, ze powstanie
i przebieg prochnicy zgbdéw u S-letnich dzieci jest glownie warunkowany przez wzorce
zachowan jakie posiadajg ich matki (pozostali czlonkowie rodziny). Jedna z najbardziej
skutecznych socjotechnik w ksztattowaniu racjonalnych zachowan zdrowotnych dziecka
w wieku przedszkolnym i szkolnym jest bezposredni przyktad matki (rodzicéw). Do takich
symptomatycznych zachowan w pierwszej kolejnosci nalezy zaliczy¢ czyszczenie zebow

(optymalna sytuacja — wspdlnie z dzieckiem) oraz okresowe wspolne z dzieckiem wizyty

u dentysty.



Jak pokazuja wyniki ww. programu 84% matek czysci zeby co najmniej dwa razy dziennie,
w tym niemal 17% wigcej niz dwa razy. Tak wysoki odsetek 0sob czyszczacych zeby jest
najwyzszym z posrod wszystkich zarejestrowanych podczas 15-letniego Monitoringu.
W populacji matek wychowujacych S-letnie dzieci zarejestrowano 82% spetniajacych ten
wymog higieniczny. Dlatego tez nie nalezy zapomina¢, ze dziatania zmierzajace do poprawy
stanu zdrowia jamy ustnej ludnosci kraju powinny réwniez byé ukierunkowane na
podniesienie $wiadomosci zdrowotnej spoleczefistwa. Przede wszystkim winno sie to
odbywa¢ poprzez edukacj¢ zdrowotna kobiet ciezarnych i1 matek matych dzieci,
kontynuowang poprzez rozwdj programéw edukacyjnych dla dzieci przedszkolnych
i szkolnych. Dzialania edukacyjne w zakresie zdrowia jamy ustnej skierowane do matek
malych dzieci zostaty uwzglednione w wykazie $wiadczen gwarantowanych pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, sprawowanych podczas wizyt patronazowych
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej). Istotne jest, ze edukacja
zdrowotna matek matych dzieci zaczyna si¢ na wezesnym etapie jeszceze przed pojawieniem

si¢ pierwszych ze¢bow,

W wykazie $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, udzielanych w $rodowisku nauczania i wychowania $wiadczenia
pielegniarki lub higienistki obejmuja ,,prowadzenie u uczniow szk6t podstawowych (klasy
I-VI) znajdujacych sie¢ na obszarach, gdzie poziom fluorkéw w wodzie pitnej nie przekracza
wartosci  1mg/l, grupowej profilaktyki préchnicy zebow metodqa nadzorowanego
szczotkowania zebdw preparatami fluorkowymi 6 razy w roku, w odstepach co 6 tygodni”.
Réwnoczesnie z wykonywaniem zabiegéw fluoryzacji pielegniarka przeprowadza edukacije
higieny jamy ustnej dla ucznidéw. W roku szkolnym 2009/2010 profilaktyke fluorkowa
prochnicy zgbdéw objeto 87% ucznidw szkotach podstawowych w miescie 1 83% uczniow
na wsi. W szkotach specjalnych byto to odpowiednio 22% i 27%.

Odnosnie stanu zdrowia jamy ustnej badanych 15-letkéw uprzejmie informuje, Zze wyniki
analizy poréwnawczej wzgledem poprzedniej edycji Monitoringu z 2008 r. prowadza do dwu
pozytywnych obserwacji; coraz bardziej zacierajg si¢ roznice S$rodowiskowe, oraz
systematycznie (o kilka punktow procentowych) polepszaja sie wzorce zachowan
zdrowotnych milodziezy. W omawianej obecnie sytuacji jak 1w szeregu nastepnych

uwidacznia si¢ bardzo pozytywne zjawisko- wyrownywanie roznic srodowiskowych.



Reasumujac, pragng poinformowaé Pana Rzecznika, ze dzialania na 1zecz
zachowania/poprawy zdrowia dzieci i mtodziezy sq w Polsce jednym z priorytetow polityki
rzadu. Wyodrebnienie w systemie opieki zdrowotnej obszaru opieki nad matka i1 dzieckiem
umozliwia usprawnienie funkcjonowania tej sfery opieki, szczegdlnie w aspekcie prawidtowo
prowadzonej profilaktyki u kobiet cigzarnych i dzieci, co warunkuje poprawe stanu zdrowia
calej populacji.
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