T 03 0¢ 10
MINISTER ZDROWIA Warszawa

MZ-MD-L-420-2532-75/EHM/14

Pani
Krystyna Barbara Kozlowska

Rzecznik Praw Pacjenta

C&QW\\M/{@”\; “Vb v

W zwigzku z pismem nr RzPP-RRzPP-41.7.2014.BW z dnia 26 marca 2014 r. w sprawie
dzialann dotyczacych realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen
stomatologicznych nad dzieémi i mliodzieza objetych obowiazkiem szkolnym, uprzejmie
informuje:

Wdrozenie systemu cigglego monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej
w ramach programu Ministra Zdrowia pt. ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej” umozliwilo gromadzenie porownywalnych danych epidemiologicznych
i socjomedycznych, niezbednych do oceny przedmiotowego problemu jakim jest stan zdrowia
jamy ustnej oraz wskazania kierunkéw jego poprawy.

Zestawienie poréwnawcze wynikow, prowadzonych w latach 1995 — 2012 badan
epidemiologicznych dzieci w wieku 12 lat - grupa wskaznikowa wg WHO, wskazuje na
powolne obnizanie si¢ zapadalnosci na prochnice zebow (wskaznik prochnicy w roku 1995
wynosit 4,5, w roku 2003 — 3,9, a w roku 2012 wynosit 3,5).

Prowadzone w ramach ww. programu badania epidemiologiczne stanu zdrowia jamy ustnej
dzieci w wieku 3 lat wykazaly, ze 57,2 % badanych mialo zgby zaatakowane prochnica.
(2009). W wieku 6 lat prochnice zgboéw ma 85,6 % dzieci (2012), w tym 84,7 % dzieci w
miastach oraz 86,6 % dzieci zamieszkujgcych wies. Badania epidemiologiczne dzieci

w wieku 12 lat (grupa wskaznikowa wg WHO) wskazuja, ze w Polsce odsetek tych dzieci z



prochnica zebéw wynosi 79,6 % populacji (2012), w tym 78,7 % populacji miejskiej oraz
80,8 % populacji wiejskie;.

W wybranych krajach Unii Europejskiej dla grupy indeksowej dzieci 12 — letnich populacja
dzieci z préchnicg wynosi:

Belgia 75 % calej populacji 12 — latkow,

Czechy 70,5 % calej populacji 12 — latkow,

Dania 28 % catlej populacji 12 — latkow,

Estonia 75 % calej populacji 12 —latkow,

Litwa 84 % catej populacji 12 — latkow,

Lotwa 77 % calej populacji 12 — latkow,

Niemcy 29,9 % calej populacji 12 — latkow.

Wiyniki prowadzonych w ramach programu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej badan
socjo-epidemiologicznych udowadniaja natomiast, ze w zapadalnosci i przebiegu choroby
prochnicowej bardzo silny udziat maja czynniki wchodzace w obszar pojgciowy ,.stylu zycia
jednostki”, a stan zdrowotny uzebienia dziecka w wieku przedszkolnym w glownej mierze
jest pochodng $wiadomosci, postaw i zachowan zdrowotnych rodzicoéw — 0séb sprawujacych
opieke nad tymze dzieckiem.

Jednoczes$nie prowadzona aktualnie na calym $wiecie (Stany Zjednoczone Ameryki,
Australia, kraje Europy Zachodniej) analiza badawcza realizowanych programéw
prozdrowotnych wskazuje, ze na redukcjg prochnicy zebéw w populacji ludzkiej ma wplyw
redukcja prochnicy u matych dzieci od 0 do 3 roku zycia. Liczne doniesienia zwracaja uwage
na olbrzymia role promocji zdrowia jamy ustnej, skierowanej do kobiet w cigzy i matek
matych dzieci (noworodkéw, niemowlat i dzieci w wieku ztobkowym). W zwigzku z tym, ze
jedna z gtéwnych przyczyn ztego lub bardzo ztego stanu uzebienia 3 -letnich dzieci jest niska
$wiadomo$¢ stomatologiczna ich opiekun6éw, nieracjonalne wzorce zachowan zdrowotnych i
nieracjonalne postawy, a powszechnym zjawiskiem jest przejmowanie przez dzieci i
utrwalanie przez rodzicow kariogennych ,zachodnich” wzorcow Zzywieniowych,
wprowadzono program edukacyjny ukierunkowany na wdrozenie i utrwalenie nawyku
szczotkowania zebow pastg z fluorem u dzieci w wieku przedszkolnym. Jest on finansowany
wramach Szwajcarsko — Polskiego Programu Wspolpracy. Stomatologiczng opiekg
profilaktyczng objete zostaja dzieci wieku od 0 do 5 r. z. Celem programu jest oddziatywanie
prozdrowotne ukierunkowane na ochrong przed prochnica z¢bow oraz wczesne ksztaltowanie
postaw prozdrowotnych i rozwijanie prawidlowych nawykéw higienicznych u ww. dzieci.

Dzialania bezposrednie sg skierowane do dzieci w wieku 3 do 5 lat uczeszczajacych do



przedszkoli na terenie calego kraju. Powyzsze dzialania uzupehione bedg edukacjg
prozdrowotng rodzicow dzieci i edukacja stomatologiczng nauczycieli oraz wychowawcow
przedszkoli.

Dzialania posrednie skierowane sa do dzieci w wieku od 0 do 2 lat i polegajg na szkoleniu
pediatrow, pielegniarek i poloznych, a takze przekazaniu materialéw edukacyjnych do szkot
rodzenia.

Ponadto wobec potrzeby zwiekszenia efektow realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia
programéw polityki zdrowotnej, program ,Monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej” zostal uzupelniony o dziatalno$¢ promocyjng w zakresie zdrowia jamy
ustnej i edukacje zdrowotng. Od 2010 roku w kazdej miejscowosci w dniu zakoficzenia badafi
epidemiologicznych w porozumieniu z wiadzami lokalnymi sg organizowane, otwarte dla
calej spotecznosci lokalnej, spotkania z lekarzem dentysta i higienistka stomatologiczng lub
mgr zdrowia publicznego lub pielegniarka. Na spotkaniach prezentowane sg najwazniejsze
informacje dotyczace zdrowego stylu zycia i dostosowanych do wieku metod zapobiegania
prochnicy i zapaleniom dzigsel.

Informuje réwniez, ze w celu zapewnienia wigkszej skutecznosci dzialan w dziedzinie
profilaktyki i leczenia stomatologicznego Minister Zdrowia przedsigwzigl nastepujace
czynnosci:

- zintensyfikowal prace nad prawnym uregulowaniem wspolpracy migdzy pielegniarka
szkolng, a lekarzem dentysta (karta badania profilaktycznego ucznia),

- zintensyfikowal prace nad wprowadzeniem ksiazeczki zdrowia dziecka do dokumentacji
medycznej dziecka, ktora to m. in. bedzie stymulowa¢ lekarza dentyste do badania stanu
zdrowia jamy ustnej dziecka i zapisywania wynikow w przedmiotowej ksigzeczce.
Jednoczesnie ksigzeczka zdrowia dziecka bedzie stymulowaé rodzicow do zglaszania sie
z dzieckiem do ww. badan,

- wystapil do Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba o zwigkszenie odsetka srodkow
finansowych przeznaczonych na stomatologiczne $wiadczenia profilaktyczne (zatgcznik nr 10
i 11 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 z pozn.
zm.) oraz zwickszenie liczby podpisywanych kontraktow w tym zakresie z lekarzami
stomatologami.

Uwzgledniajac powyzsze, uprzejmie informuje, ze dziatania podejmowane przez Ministra

Zdrowia na rzecz optymalizacji opieki zdrowotnej nad uczniami ukierunkowane beda na



doskonalenie istniejacego systemu opieki nad populacjg dzieci i mlodziezy.

Odno$nie dostgpnosci do $wiadczen informuje, ze $wiadczenia w rodzaju leczenie
stomatologiczne kontraktowane sg w oparciu o plany zabezpieczenia $wiadczen
opracowywane przez wiasciwe oddzialy wojewodzkie NFZ, w odniesieniu do liczby
jednostek rozliczeniowych w poszczegolnych zakresach.

Taki sposéb kontraktowania $wiadczen powoduje, ze zadne Swiadczenia stomatologiczne nie
s limitowane liczbg, za$§ wramach zawartej umowy lekarz realizuje te $wiadczenia
gwarantowane, ktorych udzielenie zalezne jest od potrzeby zdrowotnej (zgodnie z katalogiem
$wiadczen gwarantowanych w realizowanym zakresie Swiadczen).

Podstawowe $wiadczenia stomatologiczne udzielane sa dzieciom w ramach zakresow:

- $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy do 18 r.z.,

- $wiadczenia ogdlnostomatologiczne.

Zakres ,,$wiadczenia ogoélnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy do 18 r.z.” realizowany
jest w catosci na rzecz dzieci, zas w ramach zakresu ,,Swiadczenia ogoblnostomatologiczne™
leczone sa zardéwno dzieci jak i osoby doroste, w kolejnosci zgloszenia si¢ na wizyte. Jednak
rowniez w ramach tego zakresu, $wiadczenia moga by¢ udzielane dzieciom do pelnej,
wynikajgcej z umowy kwoty zobowiazania.

Jak podano w Uchwale Nr 10/2013/11 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18
czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia rocznego sprawozdania z dzialalnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia za 2012 r. (dostepnej na stronie internetowej Centrali Funduszu):

- warto$¢ poniesionych wydatkéw na $wiadczenia stomatologiczne w 2012 r. w przeliczeniu
na 10 tys. uprawnionych do $wiadczen jest najwicksza w przypadku pacjentéw w grupie
wiekowej 3-17 lat,

- najwicksza liczba 0s6b korzystajacych ze $wiadczen stomatologicznych, w przeliczeniu na
10 tys. uprawnionych, znajduje si¢ rowniez w przedziale wiekowym 3-17.

Koszty s$wiadczen udzielonych w 2012 r. dzieciom w ramach zakresu $wiadczenia
ogolnostomatologiczne wyniosty: 171 101 341, 61 PLN, a w ramach zakresu swiadczenia
ogolnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 18 r. z: 122 206 221,12 PLN.
Czas oczekiwania na porade stomatologiczna dla dzieci w przypadku pilnym wynosi we
wszystkich wojewoddztwach 0 dni, w przypadku stabilnym w 10 wojewddztwach od 1 do 11
dni (jedynie w wojewodztwie matopolskim 40 dni), w pozostatych szesciu — 0 dni. W
poradniach ortodontycznych sredni czas oczekiwania na wizyte wynosi 58 dni.

Natomiast profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana jest przez pielegniarke albo

higienistke szkolng i obejmuje w zakresie stomatologii prowadzenie grupowej profilaktyki



fluorkowej, wykonywanej metoda nadzorowanego szczotkowania z¢bow, u dzieci w klasach I
— VI szkoty podstawowej, szes$¢ razy w roku, w odstepach 6 tygodniowych.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez $wiadczeniodawcoéw, w oparciu o obowigzujgce
formularze sprawozdawcze: druk MZ-06 - Roczne sprawozdanie o realizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach, opracowanymi przez Instytut Matki i Dziecka,
grupowa profilaktyka fluorkowg prowadzong metoda nadzorowanego szczotkowania zg¢bow
w szkole podstawowej objeto 87% ucznidw w miescie i 83% ucznidw na wsi;
w szkolach specjalnych byto to odpowiednio 22% i 27% uczniow.

Jednoczesnie informuje, ze w Ministerstwie Zdrowia podjeto prace dotyczace skrocenia czasu

oczekiwania na porady specjalistyczne i stomatologiczne, w szczegdlnosci dotyczace dzieci.
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