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Opieka dentystyczna
w wojewodztwie lwowskim
w latach 1929-1939

W okresie miedzywojennym w Polsce ze wzgledu na niezadowala-
jacy stan zdrowia publicznego, opieka dentystyczna nabierata wazne-
go znaczenia'.

Wsrdod mieszkancéw miast jak i wsi szerzyla sie bowiem préchni-
ca, ktéra dotyczyta wszystkich warstw spolecznych. Szczegdlnie nie-
pokojace bylo wystepowanie préchnicy u mtodych ludzi. W 1928 roku
wsrod 163 407 badanych uczniéw szkét Srednich i szkét nauczyciel-
skich najczestszym problemem zdrowotnym byly wiasSnie choroby
zebow. W 1929 roku stwierdzono 878,8 przypadkéw na 1000 uczniow?.
Na 500 badanych 20 letnich pacjentéw w 1936 roku, tylko 48 mia-
1o zdrowe uzebienie. Pozostali wykazywali liczng préchnice zebow,
zniszczone korzenie, przetoki dzigstowe, zapalenia dzigsel i ogélne
zaniedbanie w stanie jamy ustnej?.

Przyczyn zjawiska upatrywano w trudnej sytuacji ekonomicznej,
a wrecz ubdstwie spoteczenstwa i wystepujacym z tego powodu niedo-

1 J. Jarzab, Stan dentystyki w Polsce, przed wojnq i w chwili obecnej, ,,Przeglad
Lekarski” 1946, R. II, nr 4-6, s. 106.

2 Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej, GUSRP, rok VII, Warszawa 1929,
s. 476. Pozostale schorzenia to m. in.: powigkszenie gruczoléw chionnych zewnetrznych
(225,2), wady wzroku (144,3), zle odzywianie (93,1), skrzywienie kregostupa (61,4),
krzywica (42,7), wady serca (24,5).

3 J. Jarzab, op. cit. s. 109.
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statecznym, i nieracjonalnym odzywianiem, zaniedbaniem higienicz-
nym oraz brakiem $rodkéw do przeprowadzania prawidiowej higieny
jamy ustnej*. Ponadto sytuacje pogarszatl brak SwiadomosSci znaczenia
szczotkowania zebow i ich leczenia’.

Niepokojacym zjawiskiem byt réwniez niekorzystny wplyw cho-
rego uzebienia na schorzenia innych narzadéw. Owczesne statystyki
wskazywatly, ze m. in. 65% przypadkéw choroby reumatycznej, 60,4%
erythema, 59,4% nephritis, 20,3% endocarditis bylo spowodowane
chorym uzebieniem®. W wyniku stanéw zapalnych kosSci szczeki do-
chodzito do powiklan w postaci zakazen ogélnoustrojowych, ktére
konczyly sie nawet Smiercig’.

Jak wynikalo z powyzszych doniesief opieka dentystyczna miata
znaczenie nie tylko dla higieny spotecznej, ale i dla catego lecznictwa.
Istotna, zatem w dziatalnoSci profilaktycznej byta wspoéipraca lekarza
dentysty z lekarzami innych specjalnosci, co moglo powstrzymac roz-
waj niektérych choréb ogélnych?.

W 1929 roku Komisja Higieny Polskiego Komitetu Narodowego Mie-
dzynarodowego Zwigzku Dentystycznego (zwanego dalej PKNMZD),
stwierdzajac, ze schorzenia zebow i jamy ustnej naleza do najczesciej
wystepujacych choréb, skierowata rezolucje do przedstawicieli zdrowia
publicznego, w tym lekarzy dentystow. Podkreslano w niej znaczenie
uSwiadamiania spoteczenstwa, zZe ,,celowe uzywanie” uzebienia i wia-
Sciwe pielegnowanie sg gtéwnymi warunkami do zapobiegania i zwal-
czania schorzen zeb6w i jamy ustnej oraz ich nastepstw. Stwierdzono,
ze pielegnowanie uzebienia stanowi podstawe zdrowia spoleczenstwa.
Podkreslano znaczenie prawidiowego odzywiania dla zdrowych zebéw.
Uznano, ze higiena szkolna jest istotng czeScig opieki dentystycznej
i spotecznej. Zgodnie z przyjeta rezolucjg opieka dentystyczna powinna
staé sie nieodigcznym elementem pomocy lekarskiej dla ogétu spote-
czenstwa Swiadczonej w placéwkach zdrowia publicznego. Skierowano
réwniez apel do lekarzy dentystéw o leczenie zebéw, a nie ich usuwanie.
Ze statystyk wynikalo bowiem, zZe czesto w praktyce naduzywano tego

4 Ibidem, s. 109.

5 L. Brennejsen, Zadania lekarzy szkolnych w dziedzinie stomatologii, ,,Przeglad
Dentystyczny” 1930, R. X, nr 1 (85), s. 38.

6 Ligeza, Prochnica zebow u mtodziezy w wieku szkolnym i jej leczenie, ,,Polska
Stomatologia” 1930, s. S0. Por. M. P. Weil, Gosciec a zakazenie zebowe, ,,Przeglad Den-
tystyczny” 1930, R. X, nr S (89), s. 144-147.

7 A. Lattes, A. Peroz, O przypadku zakazenia gronkowcowego, spowodowanego
przewlektym zapaleniem kosci szczeki gornej, ,,Przeglad Dentystyczny” 1930, R. X, nr
S (89), s. 140-144.

8 J. Jarzab, op. cit., s. 109.
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zabiegu’, np. w Instytucie Dentystycznym Uniw. Jana Kazimierza we
Lwowie w latach 1925/1926 na 8897 chorych wykonano 5219 (58,6%)
ekstrakcji, a tylko 1836 (20,6%) wypelnien. Pozostale 20,8% stanowilo
leczenie protetyczne i inne zabiegi'®.

Stan opieki dentystycznej uznano za niezadowalajacy, a jednag
z przyczyn tej sytuacji byla niewystarczajaca liczba lekarzy denty-
stow a takze ich nieré6wnomierne rozmieszczenie w miescie i na wsi.

Pod wzgledem liczby lekarzy dentystéw Polska w 1937 roku zaj-
mowata 18 miejsce!l. Liczba lekarzy dentystow w latach 1929-1933
utrzymywala si¢ na mniej wiecej stalym poziomie i wynosita ok. 3 tys.
specjalistow. Tendencje zwyzkowa zaobserwowano dopiero pod ko-
niec okresu badawczego, gdy liczba dentystow w 1938 roku wzrosta
1 wynosita 3686. Poprawiala si¢ rowniez dostepnos¢ do opieki denty-
stycznej. Z jednego lekarza dentysty przypadajacego na 10 tys. miesz-
kancéw w latach 1929-1933, liczba ta wzrosta ponad trzykrotnie i wy-
nosita 3,7 /ryc. 1/. Jednak mimo zwigkszenia sie¢ liczby lekarzy, opieka
dentystyczna byta wcigz niewystarczajgca w stosunku do potrzeb.
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Ryc. 1. Liczba lekarzy dentystow w Polsce w latach 1929-1938
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Matych Rocznikéw Statystycz-
nych, GUSRP, Warszawa 1930, 1931, 1934, 1939.

° Z Komisji Higieny Polskiego Komitetu Narodowego Miedzynarodowego Zwiqzku
Dentystycznego, ,,Przeglad Dentystyczny” 1930, R. X, nr 3 (87), s. 78.

10 A. Cieszynski, Sprawozdanie z dzialalnosci Instytutu Dentystycznego Uniw. Jana
Kazimierza we Lwowie za rok Akad. 1925/1926, ,,Polska Dentystyka” 1926, R. VI, nr 6,
S. 265-266.

1 Przeglad Dentystyczny” 1938, R. XVI, nr S, s. 173.
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Analizujac szczegbélowo liczbe mieszkancoéw przypadajaca na jed-
nego lekarza dentyste w 1927 roku w wybranych miastach mozna
stwierdzié¢, ze w samym Lwowie sytuacja ta byta, mimo wszystko za-
dowalajgca. Na jednego lekarza dentyste przypadalo tam 2173 miesz-
kaficéw, znacznie mniej niz w Poznaniu (8071), Katowicach (8000),
czy w Sosnowcu (7285). Z analizowanych miast, lepsza sytuacja byla
tylko w Warszawie, gdzie na jednego lekarza dentyste przypadatlo ok.
1000 mieszkancéw /ryc. 2/.
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Ryc. 2. Liczba mieszkaficéw przypadajacych na jednego dentyst¢ w du-
zych miastach w 1927 roku.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: E. Wieckowska, Lekarze jako
grupa zawodowa w II Rzeczypospolitej, Wydawnictwo Uniwersytetu Wro-
clawskiego, Wroctaw 2004, s. 6S.

Do sytuacji Lwowa wcale nie przystawala sytuacja wojewo6dz-
twa lwowskiego. Jak wynika z analizy liczba dentystéw w poszcze-
gblnych wojewddztwach, przedstawiala sie bardzo niekorzystnie
/ryc. 3/. W 1927 roku wojewodztwo lwowskie plasowalo sie wérod in-
nych wojew6dztw na 14 miejscu, za§ w 1938 roku zajmowato odlegta
11 pozycje.

W 1927 roku w wojewodztwie lwowskim praktykowato 34 lekarzy
dentystéw, co stanowilo jedynie niewielki odsetek (1,2%) wszystkich
dentystow pracujacych na terenie Polski. W 1938 roku ich liczba wzro-
sta do 77, obejmujac 2,2% wszystkich lekarzy dentystéw, co wskazywa-
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Ryc. 3. Liczba lekarzy dentystow w poszczegdlnych wojewoddztwach
w 192711938 r.

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie A. Cieszyfiski, Rozmieszczenie
lekarzy dentystow w Polsce w r. 1938, ,,Polska Stomatologia” 1938, rok XVI,

nr 6, tab. 2, s. 224.

fo na niewielkg poprawe sytuacji'?. Stosunkowo najwiecej dentystow
praktykowalo w samej Warszawie — 868 w 1927 roku, co stanowito 32%
wszystkich specjalistow w tej dziedzinie, za§ w 1938 roku liczba ta
wzrosta do 1276 (36%), (na co juz wczes$niej zwrocono uwage). Anali-
zujac sytuacje w wojewodztwach /ryc. 3/ mozna stwierdzié, ze najwiek-
sza liczba lekarzy dentystéw znajdowala sie w wojewodztwie 16dzkim
i przez caly okres badawczy utrzymywata sie na zblizonym poziomie
-w 1927 roku wynosita 318, obejmujac 11,6%, zas w 1938 — 377 (10,6%).
Drugie miejsce zajmowalo wojewodztwo warszawskie (bez stolicy) —
216 (7,9%) lekarzy w 1927 roku i 287 (8,1%) pod koniec okresu miedzy-
wojennego. Najmniejszy odsetek dotyczyt wojewodztwa tarnopolskiego.
W 1927 roku praktykowato tam tylko 6 lekarzy (0,2%), a w 1938 roku
liczba wzrosta do 22, jednak stanowito to tylko 0,6% grupy dentystow.
Nieco lepiej, ale tez niekorzystnie sytuacja przedstawiala sie w woje-

12 A. Cieszynski, Rozmieszczenie lekarzy dentystow w Polsce w r. 1938, , Polska
Stomatologia” 1938, R. XVI, nr 6, s. 224.
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wodztwie stanistawowskim - praktykowalo tam 32 lekarzy dentystow
w 1927 roku, co stanowito 1,2%, oraz 36 (1,0%) w 1938 roku.

Kolejnym istotnym problemem w wojewddztwie lwowskim, jak juz
wspomniano, bylo nieré6wnomierna dyslokacja lekarzy na jego tere-
nie. Obserwowano niekorzystne dysproporcje w rozmieszczeniu leka-
rzy dentystéw, co powodowalo zréznicowany dostep do opieki denty-
stycznej we Lwowie i w poszczegéblnych powiatach /ryc.4/. Byla ona
nieadekwatna do sytuacji demograficznej — przez caly okres badawczy
mieszkancy miast stanowili jedynie 25% og6tu ludnoSci wojewddztwa
za$ mieszkancy wsi az 75%?".
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Ryc. 4. Rozmieszczeni‘e lekarzy dentystow w wojewodztwie lwowskfm
w latach 1936/37

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie AAN, MOS 15/I, sygn. 806.

Najwiecej dentystow (33) praktykowalo w samym mieScie Lwowie.
Pozostali (44) byli rozlokowani w powiatach. Wsr6d powiatéw w naj-
korzystniejszej sytuacji znajdowat sie powiat przemyski (11 lekarzy
dentystéw). W powiecie samborskim praktykowato S dentystéw, w bo-
breckim, kro$nienskim i sanockim - 3, w kolbuszowskim, tancuckim,
rawskim i rzeszowskim - 2, natomiast w drohobyckim, grédeckim, ja-
worowskim, lubaczowskim, przeworskim, sokalskim i zétkiewskim po
jednym dentyscie. Byly tez powiaty pozbawione opieki dentystycznej.
Nalezaly do nich p. brzozowski, dobromilski, jarostawski, leski, Iwow-
ski, moSciski, rudecki i turczanski /ryc. 4/.

13 AAN, MOS 15/1, sygn. 804, 806.
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Nalezy dodaé, ze zachodzit odwrotnie proporcjonalny zwigzek po-
miedzy rozmieszczeniem lekarzy dentystow, a rozmieszczeniem lud-
nosci. Mieszkancy Lwowa stanowili 10% wszystkich mieszkaficow, na-
tomiast dentySci praktykujacy we Lwowie az 42,8% ogétu dentystow
w wojewoOdztwie. Na pozostate zas 90% ludnoSci wojewédztwa przypa-
dalo 57,2% dentystéw, co wyraznie wskazywalo na dysproporcje.

Tab. 1. Lekarze dentySci a ludno§¢ wojewodztwa lwowskiego w latach
1936/1937

2 e z 1. mieszkancow
Powiaty 1. ludnosci 1. lekarzy dentystow A fedaria deattvats
Lwoéw (M) 315882 33 9572

Bobrka 96837 3 32279
Brzozéw 85499 0 0
Dobromil 81783 0 0
Drohobycz 194518 1 194518
Groédek J. 84721 1 84721
Jarostaw 147968 0 0
Jaworow 87680 1 87680
Kolbuszowa 69110 2 34555
Krosno 115371 3 38457

Lesko 111377 0 0

Lubaczéw 90155 1 90155

Lwoéw (P) 143620 0 0
Lancut 95281 2 47641
Mosciska 89570 0 0
Nisko 63863 2 31932
Przemysl 163908 ¥l 14901
Przeworsk 62441 1 62441
Rawa R. 122537 2 61269
Rudki 79718 0 0
Rzeszow 196330 2 98165
Sambor 149134 S 29827
Sanok 113899 3 37966
Sokal 108770 1 108770
Tarnobrzeg 75568 2 37784
Turka 114465 0 0
Zotkiew 95112 1 95112
RAZEM 3155117 77 40976

Zrédto: AAN, MOS 15/, sygn.804, 806, 807.
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W najgorszej sytuacji byli mieszkancy powiatoéw, gdzie nie prakty-
kowal zaden dentysta, ale i w pozostatych opieka ta byla zréznicowa-
na. Najwiecej mieszkaficow na jednego lekarza przypadato w powiatach
drohobyckim i sokalskim, ale réwniez w rzeszowskim, zétkiewskim,
lubaczowskim, jaworowskim i grédeckim. Stosunkowo najkorzystniej,
oprécz miasta Lwowa, sytuacja przedstawiala si¢ w powiecie przemy-
skim czy samborskim, chociaz nadal byla niezadowalajaca. Rozmiesz-
czenie lekarzy dentystéw bylo nier6wnomierne, czasem zdarzalo sie, ze
w bardziej zaludnionym powiecie, jak np. turczanski czy jarostawski nie
praktykowatl zaden dentysta, a w powiecie z mniejsza liczbg ludnosci, jak
np. tarnobrzeski czy tancucki bylo 2 lekarzy dentystéw /tab. 1/.

Na rozmieszczenie lekarzy dentystow w wojewddztwie lwowskim
mogla mie¢ wptyw ich pteé. WigkszoS¢ w tej grupie stanowily kobiety,
ktore wybieraly tereny, gdzie warunki zycia byly mniej ucigzliwe, jak
Lwoéw, Przemys$l, Sanok, Krosno. Podobnie o wyborze miejsca prak-
tyki mogto decydowaé wyznanie /tab. 2/. Analizujac rozmieszczenie
dentystéw /tab. 1/ i ich liczbe wedlug wyznania (chrzeScijanie i Zy-
dzi) /tab. 2/, mozna przypuszczaé, ze bylo ono istotnym czynnikiem
przy wyborze miejsca pracy. Np. w powiatach dobromilskim, leskim,
rudzkim, czy turczanskim, gdzie w wiekszo$ci zamieszkiwata ludnos¢
ukraifiska (prawostawna) nie praktykowat zaden dentysta'®.

Jak wspominano wcze$niej choroby zebéw przyczynialy sie do po-
wstania i rozwoju innych choréb, dlatego uzasadnione bylo organi-
zowanie poradni dentystycznych w placowkach zdrowia publicznego,
jak np. oSrodkach zdrowia. We Lwowie pierwsza tego typu bezplat-
na poradnia dentystyczna, przeznaczona dla dzieci szkolnych (tak
brzmiala jej nazwa) powstata w 1933 roku. Inicjatorem jej utworze-
nia byl prof. dr Wiadystaw Czarnecki, ktéry rowniez zajmowat sie¢ jej
prowadzeniem i wyposazaniem oraz zaopatrywaniem w leki. W pracy
asystowala mu pielegniarka Anna Sawczynska®.

Lekarzy dentystéw bylo zdecydowanie mniej niz lekarzy ogélnych,
a stosunek liczbowy w woj. lwowskim przedstawial sie¢ niekorzystnie.
W catym wojewddztwie, na jednego dentyste przypadalo Srednio 20
lekarzy og6lnych /tab. 3/.

"4 Drugi Powszechny Spis Ludnosci z dn. 9 XII 1931 r, Mieszkania, gospodarstwa
domowe, ludno$é, stosunki zawodowe, Wojewddztwo lwowskie (bez miasta Lwowa),
GUS, Warszawa 1938 r.

15 A. Sawczynska-Spurny, Moja praca w Miejskim OSrodku Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej, 1983, Archiwum PTP, T. 8, s. 15-16.
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Tab. 2. Rozmieszczenie lekarzy dentystéw w Polsce wedtug plci i wyznania w 1938 r.

1927 r. 1938 r.
w tym:
(=] =] g g 8

Wojewoédztwo ® "é e, 3 ?’, & §

o o <) o 7 o =

S S R

= B £ 0

o v
wileniskie 168 224 49 175 67 157
nowogrodzkie 120 73 20 53 8 65
poleskie 180 74 17 57 10 64
wolynskie 123 134 31 103 19 115
tarnopolskie 6 22 8 14 8 14
stanistawowskie 32 36 5 31 6 30
krakowski 25 7S 28 47 33 42
§laskie 37 64 29 3 50 14
poznanskie 68 165 71 94 141 24
pomorskie 35 89 30 59 84 S
16dzkie 318 377 76 301 81 296
warszawskie 216 287 SV 230 121 166
kieleckie 150 201 S9 142 85 116
lubelskie 135 171 33 138 74 97
biatostockie 213 198 47 151 45 153
RAZEM:

bez Warszawy 1860 2267 864 1400
m. Warszawa 868 1276 562 714
OGOLEM 2728 3543 829 2714 1429 2114

Zrédto: Opracowanie na podstawie A. Cieszynski, Rozmieszczenie lekarzy
dentystow w Polsce w r. 1938, ,,Polska Stomatologia” 1938, R. XVI, nr 6, tab.

2,s.224.

Rowniez pod tym wzgledem sytuacja réznila si¢ w poszczegélnych
powiatach i w mieScie Lwowie. Nawet w samym mieScie Lwowie,
gdzie zaréwno liczba lekarzy ogélnych, jak i lekarzy dentystéw byla
najwigksza na jednego dentyste przypadalo ich ponad 27. Najmniej
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Tab. 3. Lekarze dentysci a lekarze ogolni w wojewédztwie lwowskim w la-
tach 1936/1937

; 1. leka 1. leka Liczba lekarzy
el el e T
Lwéw (M) 33 90S 27,4
Bobrka 3 17 56
Brzozéw 0 9 0.0
Dobromil 0 14 0.0
Drohobycz 1 9 94,0
Grodek J. 1 14 120
Jarostaw 0 39 00
Jaworow 1 9 90
Kolbuszowa 2 6 3.0
Krosno 3 34 13
Lesko 0 16 00
Lubaczéw 1 15 150
Lwow (P) 0 20 00
Lancut 2 12 60
Mosciska 0 10 0.0
Nisko 2 10 50
Przemysl 11 103 93
Przeworsk 1 3 80
Rawa R. 2 18 90
Rudki 0 10 00
Rzeszow 2 47 235
Sambor 5 31 162
Sanok 3 25 83
Sokal 1 17 1 7’0
Tarnobrzeg 2 14 70
Turka 0 11 00
Zotkiew 1 18 o
RAZEM 77 1526 19,8

Zrédto: AAN, MOS 15/1, sygn.804, 806, 807.
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Tab. 4. Rozmieszczenie technikéw dentystycznych w wojewédztwie lwow-
skim w latach 1936/1937

TECHNICY DENTYSTYCZNI
samodzielni uprawnieni
Lwéw (M) 37 118

Bébrka
Brzozéw

Dobromil

Drohobycz
Grodek J.
Jarostaw

Jaworéw

Kolbuszowa
Krosno
Lesko
Lubaczéw
Lwéw (P)
Lancut
Mosciska
Nisko
Przemysl

SIN|Id|IC|IWIBh|W|IOC|I= BN W|®

—
»

Przeworsk
Rawa R.
Rudki
Rzeszow

N |

w

Sambor
Sanok
Sokal
Tarnobrzeg
Turka
Zétkiew
RAZEM
Zrédto: AAN, MOS 15/1, sygn. 806.
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korzystne proporcje obserwowano w Drohobyczu - 94:1, ponadto
w Rzeszowie (23,5:1), Z6tkwi (18:1), Sokalu (17:1) i Samborze (16,2:1).
Najkorzystniejszy stosunek lekarzy do lekarzy dentystéw wystepowat
w Kolbuszowej (3:1). W wiekszoSci powiatéw ze wzgledu na dyspro-
porcje w liczbie lekarzy i lekarzy dentystow wspoéipraca w tym zakre-
sie byta utrudniona, co wptywalo niekorzystnie na i tak trudng sytu-
acje epidemiologiczng.

Opieke dentystyczng oprocz lekarzy dentystow sprawowali row-
niez technicy dentystyczni, ktérzy zajmowali sie ,,zebolecznictwem”
na mocy ustawy dentystycznej z 10 czerwca 1927 roku's, w ktérej
udzielono im pozwolenia na samodzielne wykonywanie czynno$ci
techniczno-dentystycznych'’. Wprawdzie w wojewédztwie lwowskim
funkcjonowato 263 technikéw dentystycznych jednak giéwnie byli oni
zlokalizowani w samym mieScie Lwowie (155). Rozmieszczenie po-
zostatych bylo takze nier6wnomierne /tab. 4/. Najwiecej technikow
praktykowalo w powiecie przemyskim (podobnie jak dentystéw), dro-
hobyckim i rzeszowskim. Najmniej w powiecie jaworowskim, niskim,
turczanskim i sanockim.

Ze wzgledu na wspominany, niepokojacy stan uzebienia!® dzieci
i miodziezy podejmowano dzialania majace na celu poprawe tej sytu-
acji. Doskonatym miejscem do walki z préchnica, zgodnie z sugestia
zawartg w rezolucji PKNMZD, okazaty sie szkoly. W 1918 roku zadna
szkola nie posiadata gabinetu dentystycznego, natomiast w 1928 roku
juz w 40% gimnazjéow panstwowych i 70% seminariéw nauczyciel-
skich wprowadzono pomoc dentystyczng. W 175 punktach szkolnych
zorganizowano gabinety dentystyczne. Gabinety funkcjonowatly réw-
niez w szkotach powszechnych, m. in. we Lwowie, Warszawie, Lodzi,
Wilnie, Krakowie, Wtoctawku, Skierniewicach, Radomiu, Kaliszu,
Bedzinie, Plocku, Lublinie®.

Mtodziez szkolna podlegata okresowym profilaktycznym badaniom
lekarsko-dentystycznym. Podejmowano réwniez dzialania na rzecz
poprawy uzebienia: zakladano plomby, leczono stany zapalne i zgo-

16 Dz.U. RP 1927, nr 54, poz. 476, art. 14, ust. 2.

17 E. Wieckowska, Lekarze jako grupa zawodowa w II Rzeczypospolitej, Wroctaw
2004, s. 137. Por. J. Zuchora, Uprawnienia dentystéw polskich w okresie miedzywojen-
nym, w: Zawdd dentysty — lekarza stomatologa na ziemiach polskich w XIX i XX wieku,
pod redakcja B. Urbanek, Warszawa 2007, s. 171-173.

18 Autorka nie dotarla do zZrddet dotyczacych stanu uzgbienia w samym wojewodz-
twie lwowskim. Wnioskujac o sytuacji epidemiologicznej opierala si¢ na danych ogél-
nopolskich zawartych w rocznikach statystycznych i w prasie okresu miedzywojenne-
go. Patrz s. 1.

19 L. Brennejsen, Zadania..., s. 38.
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rzele miazgi zebowej, usuwano korzenie. Szczegoélne znaczenie w wal-
ce z prochnica miato objecie pomoca dentystyczng oraz kwalifikowa-
nie do plombowania zebéw mltodziezy pochodzacej z niezamoznych
doméw, co chociaz w niewielkim stopniu poprawiato dostep do opieki
dentystycznej®. Przeszkoda bowiem w réwnym dostepie do opieki
dentystycznej byly wysokie koszty ustug w tym zakresie. Z cennika
uchwalonego przez Okregowa Izbe Lekarska we Lwowie w 1938 roku
wynikalo, Ze oplata za konsultacje dentystyczng wynosila 10 zi. Gdy
odbywata sie ona w domu pacjenta kwota ta wzrastata dwukrotnie. Za
usunigcie zeba trzeba bylo zaptaci¢ 10 zi, korzenia — 20 z1, zas kamie-
nia nazebnego - 6 z1. Wstawienie plomby cementowej kosztowato 6 z1,
za$ porcelanowej — 10 z1. Leczenie dzigsel kosztowalo 10 z1. Tyle samo
trzeba bylo zaptaci¢ za rtg zebéw. W wojewdodztwie lwowskim, gdzie
warunki zycia byly bardzo trudne i przekiadaly sie na niekorzystng
sytuacje ekonomiczng mieszkancow, mozliwos¢ skorzystania z opieki
dentystycznej byla czasem wrecz niemozliwa?!.

Wobec takiej sytuacji obok dziatan leczniczych podejmowano takze
dzialalno$¢ zapobiegawcza, a jedna z jej form byta propaganda higie-
ny jamy ustnej. Zadanie to w duzym stopniu spoczywalo na lekarzach
dentystach, ktérzy mieli mozliwo$¢ indywidualnej edukacji w czasie
corocznych tzw. ,,ogledzin dentystycznych”. Kazdy pozostajacy pod
opieka dentystyczng otrzymywat karte do opieki domowej z wynika-
mi badania. Na jej odwrocie znajdowato sie 10 najwazniejszych rad
W sprawie pielegnowania jamy ustnej i zebéw. Przeprowadzano poga-
danki dotyczace czystoSci jamy ustnej zalecone przez ministerstwo?2.

W programie dla uczniéw 7. oddziatu szkoly powszechnej lekarze
szkolni prowadzili wykiady. Zwracano rowniez uwage na odzywianie.
W szkotach zawodowych higiena zeboéw wchodzila w zakres progra-
mu. W szkolnych kotach miodziezowych PCK starano sie motywowaé
do regularnego wykonywania zabiegéw higienicznych, m. in. jamy
ustnej, poprzez przyznawanie odznaczen?,

Istotne znaczenie w profilaktyce prochniczej pelnily rowniez pie-
legniarki szkolne. Przeprowadzaly pogadanki na temat znaczenia
higieny jamy ustnej, wzmacniajac je pokazem jak prawidiowo my¢é
zeby. Ponadto organizowano akcje, np. ,tydzien szczotki do zebow”,
»tydzien zdrowych zeb6éw”, w ramach ktérych skuteczng formg byly
konkursy plastyczne /ryc. S/. Wykonywane przez dzieci prace oddzia-

20 Ibidem, s. 38.

21 Polska Stomatologia” 1938, R. XIII, nr 11-12, s. 345.

2 Tbidem, s. 38.
2 Ibidem, s. 40.
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lywaly na ich wyobrazni¢ i mogly przyczyniaé si¢ do ksztaltowania
trwalych nawykow higienicznych?.
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Ryc. S. ,,Tydzien zdrowych z¢bé6w” - rysunki wykonane przez dzieci

Zrédto: H. Legutko, Metody pracy pielegniarki szkolnej, Referat wygloszo-
ny podczas otwarcia XIII Walnego Zjazdu P.S.P.Z. w Warszawie 19 listopada
1938 ., ,,Pielegniarka Polska” 1939, R. XI, nr 1, s. 19.

Mimo tendencji wzrostowej wsrod lekarzy dentystéw i podejmo-
wanych dzialan opieka dentystyczna w wojewddztwie lwowskim byta
nadal niezadowalajgca, ze wzgledu na wciaz niewystarczajaca liczbe
fachowego personelu, dysproporcje w ich rozmieszczeniu i niski po-
ziom kultury higienicznej.

2 H. Legutko, Metody pracy pielegniarki szkolnej, Referat wygtoszony podczas
otwarcia XIII Walnego Zjazdu P.S.P.Z. w Warszawie 19 listopada 1938 r., ,,Pielegniarka
Polska” 1939, R. XI, nr 1, s. 15-19.
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SUMMARY
Dentist protection in Lvov province in years 1929-39

In the interwar period in Poland due to the unsatisfactory state of public health,
dental care takes on prime importance. Among the inhabitants of towns and
villages spread of decay. It include all social groups. Particularly worrying was the
presence of caries among young people. The reasons for the phenomenon was
seen at a difficult economic context, poverty and even society, irrational nutrition
and hygiene neglect. A worrying phenomenon was also adversely affect the
patient’s dental diseases of other organs.

Status of dental care were found to be unsatisfactory, and one of the reasons for
this was an insufficient number of dentists and their uneven distribution in the city
and the countryside. At the end of the period (1936-1937) in the whole province
was 77 dentists. Most (33) practiced in the city of Lviv and others (44) were
unpacked in the districts. Proceeded inversely proportional relationship between
the distribution of dentists, and the distribution of the population.

Due to the mentioned, worrying dental health of children and youth taken action
to improve the situation. An excellent place to fight tooth decay were the school.
School children subject to periodic preventive dental examinations and treatment
(fillings, treatment of inflammation and gangrene dental pulp, removing roots).
Important role in the prevention of dental caries also served as school nurse. They
carry out talks about the importance of oral hygiene and shows how to properly
brush their teeth.

Despite the upward trend among dentists and dental care actions in the Lviv
region was not satisfactory, due to the still inadequate number of trained staff,

disparities in their distribution and the low level of hygienic culture.
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