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Powszechna opieka stomatologiczna

Obcegi i wiertto

czy szczotka

Wcigz styszymy: ,To tylko zeby! Kogo to obchodzi?”. Jednak
w Europie i na Swiecie w ciggu tych minionych trzech lat
o0 zdrowiu jamy ustnej méwito sie duzo, gtéwnie o konieczno-
ci interdyscyplinarnego traktowania lecznictwa stomatolo-
gicznego.

74 menedzer zdrowia

12 wrzesnia 2010 r. bedziemy
obchodzi¢ po raz trzeci Swiatowy
Dzien Zdrowia Jamy Ustnej, usta-
nowiony uchwata Swiatowej Federa-
¢ji Dentystycznej (FDI), ktéra jest
jedna z najstarszych miedzynarodo-
wych zawodowych organizacji,
kompetentnym i niezaleznym glo-
sem stomatologéw. Zamiarem FDI
jest uSwiadomienie rzadom i spote-
czefistwom znaczenia zdrowia jamy
ustnej dla zdrowia ogélnego, a takze
komfortu zycia jednostki, zwrdcenie
uwagi decydentéw na koniecznos¢
zapewnienia pieniedzy i mozliwo$ci
poprawy sytuacji zdrowotnej spote-
czefistw w zakresie zdrowia jamy
ustnej oraz wprowadzenie dzialan
wzmacniajacych profilaktyke w tym
zakresie. Dlatego gléwnym proble-
mem eksponowanym przez lekarzy
dentystéw zaangazowanych w pro-
mocj¢ zdrowia jamy ustnej jest uka-
zanie wagi schorzen i aspektu eko-
nomicznego ich wczesnego leczenia.

Epidemiologia

Z danych na temat zdrowia
i zdrowego stylu zycia opracowa-
nych przez CEBOS jasno wynika, ze
zdrowie to jedno z najwyzej cenio-
nych débr w polskim spoteczen-
stwie. Zachowanie go w dobrym
stanie jako jedng z najwazniejszych
warto$ci codziennego zycia wskazu-
je prawie trzy piate respondentéw
(59 proc.), wyzej jest cenione jedy-
nie szczeScie rodzinne (76 proc.).
Cho¢ 75 proc. spoleczenstwa uwa-
za, ze samemu trzeba dba¢ o wlasne
zdrowie, deklaracja waznosci zdro-
wia nie przeklada si¢ na aktywna
postawe, jak chocby proste ¢wicze-
nia fizyczne czy badania lekarskie
i wizyty profilaktyczne u stomatolo-
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ga, na ktére 26 proc. oséb nie zgta-
sza sie w ogdle, a 43 proc. maksy-
malnie raz na rok.

Troche lepiej wypadly opubliko-
wane w marcu przez Komisje Euro-
pejska wyniki pierwszego ankieto-
wego Eurobarometru dotyczacego
samooceny jamy ustnej Europejczy-
kéw. W 2009 r. konsultowalo sie ze
stomatologiem tylko 57 proc. ankie-
towanych, polowa respondentéw
stwierdzita, ze ich ostatnia wizyta
w gabinecie stomatologicznym byla
wizyta kontrolna, jedna trzecia pod-
data si¢ rutynowemu badaniu, nato-
miast u co pigtego konieczna byta
terapia stomatologiczna.

Wiekszo$¢ respondentéw wpraw-
dzie nie narzekala na problemy doty-
czace jamy ustnej, ale zaledwie 41
proc. zachowalo wszystkie naturalne
zeby, 15 proc. miato problemy z prze-
zuwaniem i nagryzaniem jedzenia
wynikajacym z wlasnych zaniedban,
a 16 proc. doskwieral bél zebéw
i przyzebia. Wygladu swoich zebdw,
zaréwno prawdziwych, jak i sztucz-
nych, wstydzilo si¢ 7 proc. ankietowa-
nych. Eurobarometr podaje réwniez
gléwne powody unikania dentysty
przez ankietowanych (w ostatnich
dwoch latach): lekcewazenie proble-
mow jamy ustnej (33 proc.), brak uze-
bienia lub posiadanie sztucznych
zebéw (16 proc.), kosztowno$¢ lecze-
nia (15 proc.) oraz dentofobia (10
proc.). Badania przeprowadzono
w pazdzierniku 2009 r. Wazieto
w nich udzial 27 panstw nalezacych
do UE oraz trzy kraje ubiegajace si¢
o cztonkostwo. Skupiono sie na trzech
aspektach: stanie uzebienia, nawy-
kach zywieniowych i leczeniu zgbdw.

Gléwnag baza danych o zdrowiu
jamy ustnej jest ,,Monitoring zdro-
wia jamy ustnej” przeprowadzany
od 13 lat w Polsce. W poszczego6l-
nych latach badano rézne grupy
wiekowe oraz kobiety ci¢zarne.

Dane z Monitoringu 2009 poka-
zuja wage problemu nie tylko
w odniesieniu do dzieci, ale i doro-
slych. Odsetek bezzebnych Pola-
kéw w wieku od 65 do 74 lat to az
43,9 proc.! Jest coraz gorzej, bo
w 1998 r. bylo ich jedynie
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Rycina 1. Trzynascie lat monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej w Polsce

34,7 proc. A z zachowang funkcja
zucia w tej samej grupie wiekowej
mamy tylko 49,6 proc. oséb, gdy
jeszcze niedawno (w 2002 r.) wskaz-
nik ten wynosit 69,4 proc.

Mobilizacja stomatologéw

Podczas 60. Swiatowego Zgro-
madzenia Zdrowia zorganizowano
sesj¢  poSwiecona zagadnieniom
zdrowia jamy ustnej i przyjeto zglo-
szona przez FDI rezolucje Zdrowie
jamy ustnej: plan dzialania dla pro-
mowania i zintegrowanego zapobie-
gania chorobom.

O zwiazkach miedzy zdrowiem
ogblnym a zdrowiem jamy ustnej
debatowano ponadto na ostatniej
sicdmej WHO Global Conference
on Health Promotion [GCHPI.
Pierwszy raz w historii $wiatowej
konferencji dotyczacej promocji
zdrowia zdrowie jamy ustnej otrzy-
malo tak wysoki status.

Takze w Parlamencie Europej-
skim 27 kwietnia odbyta si¢ debata

na temat zdrowia jamy ustnej.
Wezwano Komisje Europejska do
opracowania szczegbélowego planu
dziatania UE w tym zakresie.

Polski zebodo6t

Czy jednak za stowami podaza-
ja dziatania? W Polsce tego nie
widaé. W krajach o wysokich
przychodach chorobom jamy ust-
nej przeciwstawiono si¢ poprzez
wprowadzenie zaawansowanych
$wiadczen zdrowotnych z zakresu
jamy ustnej. Wigkszo$¢ systemow
opiera si¢ na opiece $wiadczonej
przez prywatne gabinety denty-
styczne, chociaz kilka panstw zor-
ganizowalo publiczne systemy
zdrowia jamy ustnej. W wigkszosci
krajow o niskich lub $rednich
przychodach inwestycje w opieke
zdrowotng jamy ustnej sa niskie,
a zasoby przede wszystkim prze-
znacza sie na opieke zdrowotng
w sytuacjach naglych i w celu fa-
godzenia bélu.

1) Odsetek bezzebnych Polakéw w wieku
od 65 do 74 lat to az 43,9 proc. V)
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Rycina 2. Liczba zachowanych zebéw witasnych u oséb w wieku 35-44 oraz
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Rycina 3. Odsetek bezzebnych oséb w wieku 65-74 lat w latach 1998-2009

Jakby na przekér wskazaniom
swiatowych i europejskich organiza-
¢ji zajmujacych sie ochrong zdrowia,
w Polsce fundusze przeznaczane na
opieke stomatologiczng w ramach
pienigdzy publicznych, ktérymi
zarzadza NFZ, systematycznie sa
uszczuplane. Zlikwidowano prak-
tycznie szkolne gabinety stomatolo-
giczne, zniknelo bezpowrotnie pla-
nowane leczenie dzieci i mlodziezy.
Czesto w debatach styszymy, ze naj-
wigkszym bledem, jaki popelnila
polska medycyna w ostatnim dwu-

76 menedzer zdrowia

dziestoleciu, bylo wycofanie pedia-
trow i stomatologéw ze szkot. Pol-
skie Towarzystwo Pediatryczne
postuluje powrét lekarzy i lekarzy
dentystéw do szkol.

A NFZ swoje... czyli nic

Komisja Stomatologiczna Naczel-
nej Rady Lekarskiej wielokrotnie
zwracala si¢ do przedstawicieli admi-
nistracji panstwowej z apelem o pod-
jecie dzialan w celu urzeczywistnie-
nia polityki zdrowotnej zawartej
w Narodowym Programie Zdrowia

oraz umozliwienie

sprawowania
opieki zdrowotnej nad obywatelami
zgodnie z wytycznymi rezolucji
Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Opisujac negatywne zjawiska
w polskim systemie, nalezy stwier-
dzi¢, ze na pierwszy plan wysuwaja
si¢ problemy ekonomiczne, czyli
bardzo niskie naktady na publiczny
sektor ochrony zdrowia, w tym na
stomatologie. Od kilkunastu lat
spada ranga problematyki stomato-
logicznej, co przyczynia si¢ do duze-
go ograniczania funduszy na ten cel.
Przykladem jest S$rednia kwota
w opiece stomatologicznej przezna-
czona rocznie na osobe, pokrywaja-
ca zaledwie jedna czwarta kosztu
wypelnienia jednego ubytku.
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Monitorowanie  kontraktowania
$wiadczen stomatologicznych finanso-
wanych z pieniedzy publicznych od kil-
ku lat wskazuje na podobna liczbe pod-
miotéw wspoltpracujacych z NFZ,
t. 9,5 tys. uméw kontraktowych.
W tym sa 4352 prakeyki lekarskie,
a pozostale to publiczne i niepubliczne
zaklady opieki zdrowotnej (wg GUS).
Stomatologia jest niemal catkowicie
sprywatyzowana, oparta na indywidu-
alnych praktykach lekarskich. W tej
formie zawdéd wykonuje 80 proc. sto-
matologéw. Z centralnego rejestru
lekarzy i lekarzy stomatologéw NIL
wynika, ze 29 tys. sposrdd 35 tys. den-
tystow w Polsce ma czynne prawo
wykonywania zawodu. Samorzad
zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow
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plan finansowy

Rycina 4. Plan finansowy NFZ
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1) AZ 15% Europejczykéw ma problemy
Z przezuwaniem i nagryzaniem jedzenia
wynikajacym z wtasnych zaniedban,
a 16% doskwiera bol zebéw i przyzebia 9y

bierze udzial w okreslaniu polityki zdro-
wotnej panstwa. Negocjowanie cen za
poszczegblne procedury medyczne nie
miesci si¢ w bezposrednich kompeten-
gach samorzadu, cho¢ przedstawiciele
KS w licznych rozmowach z NFZ sta-
rali si¢ uzmyslowi¢ faktyczne koszty
$wiadczen stomatologicznych i potrze-
by zdrowotne w tym zakresie.

Duze nadzieje wiazano z korzyst-
nym dla stomatologéw wyrokiem
UOKIK. Prace nad ta sprawa trwaly
latami. Podstawa do wystapienia byly
wyliczenia rzeczywistych kosztow
ustlug stomatologicznych dokonane
przez Waldemara Style, zlecone przez
Komisje Stomatologiczng NRL,
a nastgpnie aktualizowane. NFZ
zadeklarowal, ze do konca 2009 r.

ceny NFZ zréwnaja si¢ z rzeczywisty-
mi. Wiemy, ze tak si¢ nie stalo.
Jedynie w 2008 r. budzet na sto-
matologie wzrést, jednak nie nastgpit
satysfakcjonujacy wzrost  liczby
punktéw za poszczeg6lne procedury,
nie wzrosta réwniez warto$¢ kwoto-
wa punktu. Sg tez kontraktowane
dodatkowe $wiadczenia profilaktycz-
ne dla dzieci i mlodziezy. Uwzgled-
nia to czg§Ciowo priorytety przyjete
przez KS NRL. Niestety, przy nadal
niskich i limitowanych naktadach na
stomatologie poglebia sie przepasé
pomiedzy rzeczywistym poziomem
kosztéw a mozliwosciami ich finan-
sowania z pieniedzy publicznych.
Apele polskich stomatologéw
wpisujg si¢ w jednobrzmiace monity
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Rycina 5. Procentowy udziat srodkéw przeznaczonych na leczenie stomato-

logiczne
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Rycina 6. Kwota zaplanowana na SW|adczen|a stomatologiczne w latach

2002-2010

europejskie i $wiatowe, wydarzen
zwigzanych ze zdrowiem jamy ust-
nej przybywa.

Aspekt ekonomiczny
schorzen jamy ustnej

Komisja Stomatologiczna NRL
wielokrotnie wskazywala, ze znacze-
nie opieki stomatologicznej jest nie-
doceniane. Mamy nadzieje, ze argu-

menty wyrazone przez KS NRL,
poparte autorytetem WHO oraz
Parlamentu Europejskiego, sklonia
odpowiedzialnych za polityke zdro-
wotng do wzmozenia wysitkéw pro-
pagujacych dziatania na rzecz profi-
laktyki zdrowotnej w stomatologii
i zapobiegna pogarszaniu poziomu
finansowania $wiadczen stomatolo-
gicznych.

13 Wiedza z zakresu choréb wewnetrznych
nabiera coraz wiekszego znaczenia dla lekarzy

dentystow 1)

78 menedzer zdrowia

Swiadomos¢ zdrowotna spole-
czefistwa, powodujaca wezesna zgla-
szalno$¢, wbrew ogbélnemu mniema-
niu nie rodzi kosztéw, lecz przynosi
ogromne oszczednosci finansowe,
pozwalajac uniknaé kosztochlon-
nych powiklan. Nie wolno tez zapo-
mina¢ o poprawie komfortu zycia —
o dzieciach bez dentofobii, o doro-
slych bez uporczywego bélu z¢ba,
o ludziach starszych bez klopotéw
zywieniowych  spowodowanych
szczatkowym uzebieniem, o u$Smie-
chu nieprzystanianym dlonia. To
wszystko warte jest rzeczywistych
dzialati na rzecz profilakeyki zdro-
wotnej w stomatologii.

Dla stomatologéw wiedza na
temat powaznych, negatywnych
konsekwengji, jakie choroby jamy
ustnej mogg mie¢ dla zdrowia czlo-
wicka, jest sprawa oczywista.
W spoleczefistwie atakowanym
wiadomosciami o chorobach nowo-
tworowych, cukrzycy czy schorze-
niach ukladu krazenia — szkodliwe
efekty préchnicy moga wydawac sig
kwestig mniej wazng i sg ignorowa-
ne. Najwazniejsze, ze ponad 90
proc. chordb jamy ustnej jest mozli-
we do unikniecia i wiemy, jak to
robic.

Préchnica jest najbardziej rozpo-
wszechniong na $wiecie przewlekla
choroba, szczegélnie dotyczaca
dzieci. W Polsce powszechnos¢ cho-
réb jamy ustnej jest zatrwazajaca.
Ich konsekwencje to niepotrzebny
bdl i cierpienie, przy tym sa one
przyczyng absencji chorobowej na
réwni z chorobami ogélnymi. Sta-
nowig one zagrozenie w przebiegu
cigzy i pologu. Wplywaja na niepo-
myslny przebieg leczenia innych
choréb. Nieleczona préochnica ze
swoimi nast¢pstwami ma ogromny
wplyw na jako$¢ zycia we wszyst-
kich jego aspektach.

Pacjenci nie sa w stanie ocenic,
a czesto nawet dostrzec, zmian roz-
wijajacych si¢ w jamie ustnej. To
zadanie spoczywa na stomatologu.
Jak powiedzial prof. Jan Zapala
podczas konferencji w NIL, nowo-
twory glowy i szyi stanowig 12,2
proc. zachorowan na nowotwory
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zlosliwe w Polsce. Tymczasem
wigkszo$¢ chorych (od 73 do 90
proc.) trafia do kliniki w IIT lub IV
stopniu zaawansowania raka, co
znacznie zmniejsza szanse ich S-let-
niego przezycia. O utomnosci syte-
mu opieki zdrowotnej Swiadczy
przerazajacy fakt, ze Sredni czas od
rozpoznania choroby do leczenia to
dwa lata!

Aby byto lepiej

W planowaniu opieki stomatolo-
gicznej wymienia si¢ sze$¢ najwaz-
niejszych kwestii: potrzeby popula-
¢ji, docenianie znaczenia zdrowia
ogdélnego i zdrowia jamy ustnej,
zasoby finansowe i ludzkie, wole
oraz wplywy polityczne, kto podej-
muje decyzje, systemy pilotazowe
i monitorowanie. Potrzeby popula-
¢ji musza by¢ oceniane za pomoca
lokalnych i ogélnokrajowych
badan. Oprécz potrzeb istniejg
wymagania pacjentéw, ktore w sto-
matologii coraz czesciej sg zwiazane
nie tylko ze zdrowiem, ale
i z kosmetyka. Zdarzajg si¢ akcje
zdrowotne w miastach czy gmi-
nach, ale nie ma programu eduka-
cyjnego z prawdziwego zdarzenia.

Planowanie poprawy opieki sto-
matologicznej nad dzie¢mi i mto-
dziezag utrudniaja  przeszkody
w rejestracji i funkcjonowaniu dzia-
talnosci gospodarczej malych firm,
jakimi sa gabinety stomatologicz-
ne. Utrudnienia biurokratyczne,
zwickszanie wymagan formalnych,
wreszcie obcigzenia finansowe znie-
checaja  potencjalnych  lekarzy
przedsiebiorcow do prowadzenia
dziatalnosci, tym bardziej ze od lat
moéwi si¢ bez skutku o potrzebie
ulatwien.

Komisja Stomatologiczna NRL
zorganizowala konferencje Stoma-
tologia 2010, ktéra odbyla si¢
16 czerwca 2010 r. w siedzibie NIL
z udzialem m.in. konsultantéw kra-
jowych. Konferencja byta okazjg do
wymiany pogladéw na temat stanu
opieki stomatologicznej w Polsce
oraz zainteresowania tg problema-
tyka medioéw. Menedzer Zdrowia byt
jej patronem medialnym.
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Zainteresowanie bylo duze, sale
wypetnili liczni goscie, przybylo
wielu konsultantéw wojewddzkich,
gléwnie ds. periodontologii i stoma-
tologii dzieciecej. To druga taka
konferencja zorganizowana z inicja-
tywy przewodniczacej KS NRL.
Poprzednia  debata  (Kierunki
usprawnienia opieki stomatologicz-
nej w Polsce) byla okazja do wymia-
ny pogladéw na szerokim forum.
Goséciem byl woéwczas prof. Ken-
neth Eaton, ekspert Europejskiego
Towarzystwa Zdrowia Publicznego

Swiatowe trendy

Trendy w opiece stomatologicz-
nej maja wplyw na profil zawodu
lekarza dentysty. Obciazenia choro-
bami jamy ustnej stanowia powazne
zagrozenie dla zdrowia publicznego.
Znalazlo to odzwierciedlenie w re-
zolucji Rady Europejskich Lekarzy
Dentystéw (CED) Lekarz Dentysta
Przyszlosci.

CED z zadowoleniem przyjmuje
fakt, ze UE prébuje stworzy¢ zinte-
growana strategie zdrowia, ktéra

1) Na przekdr wskazaniom Swiatowych
organizacji zajmujacych sie ochrong zdrowia,
w Polsce z pieniedzy publicznych coraz mniej
wydaje sie na opieke stomatologiczng 1!

Jamy Ustnej, CECDO i paru innych
organizacji ds. finansowania syste-
moéw ochrony zdrowia, planowania
personelu.

Podczas tegorocznej konferencji
omoéwiono epidemiologie schorzen
jamy ustnej w Polsce i w Europie,
problemy onkologii w stomatologii,
role stomatologa jako lekarza
pierwszego kontaktu, podkreslajac
korelacje schorzeni jamy ustnej
i choréb  ogdlnoustrojowych.
Moéwiono o chorobie prochnicowej
i schorzeniach przyzebia jako
o publicznym problemie zdrowot-
nym, S$wiatowych standardach,
opiece stomatologicznej w szkolach
i kontraktowaniu ustug.

Padaly rézne propozycje napra-
wy obecnej sytuacji, m.in. fluorko-
wania produktéw spozywczych,
opieki  nad  przedszkolakami
w postaci nadzorowanego szczotko-
wania, a przede wszystkim wigk-
szych naktadéw na stomatologie, ze
szczegblnym uwzglednieniem profi-
lakeyki. Wielki nacisk we wszyst-
kich publikacjach i dyskusjach kta-
dzie si¢ na profilaktyke jako
podstawowe dziatanie dlugotermi-
nowe.

moglaby rozwiaza¢ problemy wyni-
kajace z narastajgcego zréznicowa-
nia socjalnego, nieréwnosci ekono-
micznej, globalizacji, starzenia sie
spoleczefistwa i bardzo intensywne-
go rozwoju technologicznego. Sto-
matologia ma do odegrania wazna
role w tej strategii. Promocja zdro-
wia jamy ustnej powinna by¢ inte-
gralng czeScia ogllnej promocji
zdrowia wsréd Europejczykéw,
gdyz jest determinanta zdrowia
ogdblnego i jakosci zycia. Rezolucja
CED odnosi sie do roli lekarza
stomatologa jako lekarza pierwsze-
go kontaktu: ...nalezy bardziej
medycznie ukierunkowad ksztalce-
nie lekarzy dentystéw. Wzrasta
liczba oséb w podesztym wieku,
ktére oprocz probleméw w zakresie
choréb jamy ustnej maja powazne
problemy ogélnozdrowotne. Wie-
dza na temat choréb wewnetrznych
nabiera coraz wiekszego znaczenia
dla dentystéw, ktdrzy przed rozpo-
czeciem leczenia stomatologiczne-
go muszg rozpoznawal tego rodza-
ju problemy kliniczne i wlasciwie
wspotpracowac z innymi pracowni-
kami ochrony zdrowia.

Anna Lella, Tomasz Korkosz
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