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“Porozumienie Zielonogorskie” Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia z
siedziba w Zielonej Gorze, przesyla w uzupelnieniu pisma z dnia 14.08.2006r. swoja opini¢
oraz uwagi do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza.

W opublikowanym 1 przestanym do konsultacji spotecznych projekcie rozporzadzenia
znalazla si¢ korekta zapisu znajdujacego si¢ w Zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia w poz. 1
kol. 5 tabeli nakladajacego na pielggniarki szkolne obowiazek prowadzenia grupowej
profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania zgbdw w klasach I - VI, 6 razy
w ciagu roku w odstepach co 6 tygodni.

W pismach skierowanych do Ministerstwa Zdrowia w 2004 oraz w 2005 roku zwracali$my
uwage na fakt, ze wielu pediatrow i stomatologow zglasza watpliwosci i zastrzezenia zaréwno
co do stusznosci samej koncepcji wprowadzenia tego typu akcji do szkot, jak i co do wyboru
metody profilaktyczne). Ponizej pozwalamy sobie w skrocie przypomniec zgtaszane przez nas
uwagi.

Za najprostsza i najskuteczniejsza metode¢ egzogennej profilaktyki fluorkowej uwaza sie
stosowanie past zawierajacych zwiazki fluoru i szczotkowanie nimi zebow 2-3 razy dziennie.
Pozwala ono uzyska¢ korzystne ste¢zenie fluorkéw w srodowisku jamy ustne;.

W uprzemystowionych krajach wlasnie powszechne stosowanie past z fluorem spowodowato
najwigkszy spadek wystgpowania i intensywnosci prochnicy. To, ze rowniez w Polsce
odpowiedzialno$¢ za realizacje tego zadania powinno si¢ ztozyé na rodzicow, a nie stuzby
zdrowia, nie powinno budzi¢ watpliwosci.

Zgadzamy si¢ oczywiscie z pogladem, ze nalezy organizowac programy profilaktyczne
obejmujace wdrazanie nawykow codziennego szczotkowania z¢gbow, nauke prawidlowego ich
szczotkowania i zaleca¢ stosowanie past z fluorem.



W ostatnich latach ukazuje si¢ w piSmiennictwie wiele doniesien na temat profilaktyki

fluorkowej. Jest ona postrzegana jako jedna z podstawowych drog w strategii zapobiegania
prochnicy z¢bow. Ale jednoczesnie pojawiaja si¢ doniesienia o objawach ubocznych,
ktore zmuszaja do sporzadzenia bilansu zyskéw i strat tego kierunku dzialania.
W ostatnich kilkudziesieciu latach zaobserwowano 10-krotny wzrost zawartosci fluorkéw w
srodowisku. Stad tez na S$wiecie istnieja tendencje do obnizania norm dla sztucznego
fluorowania wody pitnej. Jednoczesnie zaleca si¢ wykonywanie wielu badan stezen fluoru w
wodzie wodociagowej w celu okreslenia optymalnego stg¢zenia fluorkéw w wodzie, co
zapewni¢ ma ochrong przed prochnica przy zminimalizowanym ryzyku fluorozy.

W Polsce brak jest precyzyjnych danych o zawartosci zwiazkow fluoru w
poszczegolnych ujeciach wody pitnej. Stacje sanitarno-epidemiologiczne czesto dysponuja
jedynie wartosciami $rednimi zawarto$ci fluoru w wodzie dla danego miasta czy gminy. Na
terenie Polski nie brakuje uje¢ wody wodociagowej, w ktorych przekroczone sa normy
zawartosci fluoru. Powinno si¢ wzia¢ rdwniez pod uwage zawarto$¢ tego pierwiastka w
srodowisku, zywnosci i napojach.

Roéznica migdzy dawka fluoru, ktora korzystnie wptywa na metabolizm i tg, ktéra powoduje
jego zaburzenia jest bardzo niewielka.

Podczas realizowania programow profilaktyki fluorkowej sprawa nadrzedna jest koniecznos¢
przestrzegania zasad ostroznosci 1 monitorowania dawki fluoru. Stad tez uwaza si¢ obecnie,
ze bezpieczenstwo stosowania fluorkéw ma zapewni¢ rezygnacja z metod masowych.
Obowigzywac¢ powinno indywidualne podejscie do terapii kazdego pacjenta uwzgledniajace
obecno$¢ czynnikow ryzyka i ekspozycj¢ na fluorki z roéznych zrodet. Pozwoli to na
unikniecie powiklan zwiazanych z przekroczeniem dawek optymalnych.

Wielu ekspertow uwaza, ze tam gdzie jest to uzasadnione, nalezy ograniczy¢ si¢ do
suplementacji soli kuchennej, pieczywa 1 sokéw. Tego typu rozwiazanie nie dosé, ze nie
obcigza finansowo publicznego sektora opieki stomatologicznej, to jeszcze zmniejsza
zapadalnos$¢ 1 wptywa korzystnie na przebieg schorzen jamy ustnej, prowadzac do redukcji
naktadow ponoszonych na dziatania naprawcze.

W zadnym dostgpnym nam piSmiennictwie (poza opublikowanymi przez Instytut
Matki i Dziecka w Warszawie w 2003 roku " Standardami i metodyka pracy pielegniarki i
higienistki szkolnej") nie znalezliSmy doniesief przemawiajacych za stusznoscia
powszechnego stosowania w szkolach profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego
grupowego szczotkowania zgbOw preparatami fluoru 6 razy w roku u dzieci uczeszczajacych
do klas 1-VI szkoty podstawowe;.
W opublikowanym w grudniu 2004 roku ,Konsensusie grupy ekspertéw pod auspicjami
Fundacji Promocji Zdrowia Jamy Ustnej w sprawie promocji zdrowia jamy ustnej i
profilaktyki fluorkowe] prochnicy zebow” zawarto stwierdzenie, iz ,, podstawowa metoda
zapobiegania prochnicy jest szczotkowanie zgbow pasta z fluorem dwa razy dziennie |,
zalecajac jednoczesnie stosowanie u dzieci na terenach o ponadnormatywnej zawartosci
fluoru w wodzie pitnej past o obnizonym znacznie obnizonym stezeniu fluorkow ( ponizej
250 ppm ). Dokument ten zawiera rowniez informacje, ze odsetek uczniéw stosujacych
regularnie pasty z fluorem stale rosnie i wg danych z 2004 roku osiagnat 91 %.

W sytuacji istnienia tak wielu zastrzezen nalezy oczekiwaé, ze wielu lekarzy
pediatrow, do ktorych zwracaja si¢ rodzice z prosba o zajgcie stanowiska w sprawie tej
metody profilaktycznej, ktora trudno uzna¢ za nowoczesng w swietle publikowanych w
piSmiennictwie doniesien, nie zaleca i nie bedzie zalecac jej stosowania.



Dlatego tez wnioskujemy o dokonanie zmiany w obowiazujacym rozporzadzeniu
polegajacej na wylaczeniu _grupowej profilaktyki fluorkowej w szkolach w Polsce z
zakresu opieki profilaktycznej nad dzie¢mi i mlodzieza szkolng i pozostawienie decyzji o
wskazaniach do jej stosowania i _wyborze optymalnej metody, w_kazdym przypadku
indywidualnie, stomatologowi lub pediatrze sprawujacym opieke nad dzieckiem.

Z powazaniem

Marek Twardowski

Glowny Negocjator Porozumienia Zielonogorskiego

Janusz Tylewicz
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