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Informacja prasowa po konferencji z okazji Swiatowego
Dnia Zdrowia Jamy Ustnej

Z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej Naczelna Izba Lekarska razem z Polskim
Towarzystwem Stomatologicznym w trosce o zdrowie naszych rodakéw zwracajg uwage na
problem opieki stomatologicznej w obecnym systemie ochrony zdrowia w Polsce.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej i PTS problem ten jest praktycznie nieobecny w
debacie publicznej i pomijany przez decydentow, ktérzy ograniczaja sie do doraznych
dziatan. Stomatologia nie moze by¢ pomijana i wysuwana poza nawias publicznego
systemu opieki zdrowotnej.

Zarowno NRL jak PTS wielokrotnie alarmowaty najwyzsze wtadze w panstwie, ze kolejne
obnizenie wydatkéw na opieke stomatologiczna jest przykiadem braku zrozumienia,
jaki wptyw na zdrowie ogdlne Polek i Polakéw maja choroby jamy ustnej. Decydenci nie
reaguja na apele srodowiska stomatologicznego, ktére dawno zdefiniowato problem i
stara sie méwi¢ o potrzebach stomatologicznych przy kazdej mozliwej okazji.

Stopien finansowania swiadczen stomatologicznych przez NFZ prezentuje ponizsza tabela. W roku
2008 na leczenie stomatologiczne zaplanowano 3,8% o0gdlnych naktadéw. Niepetne wykonanie za
lata 2008 i 2009 wynikato z faktu, ze na ten okres obowigzywaty zawarte wczesniej umowy,
ktérych na lata 2008, 2009 nie zrewaloryzowano. Od 2009 r. mozna zaobserwowad spadek
naktadéw NFZ na Swiadczenia opieki stomatologicznej, dodatkowo wida¢ znaczgce réznice w
korzystaniu ze swiadczeh stomatologicznych w zaleznosci od zasobnosci portfela pacjentéw.

Jak wynika z raportu NIK ,Ocena stanu zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowan w populacji
polskiej w wieku 5, 7 i 12 lat w 2016 r.” Polska znajduje sie na 3 miejscu od konca w wystepowaniu
préchnicy u dzieci w wieku 12 lat w Europie. Srednio 84% dzieci w wieku 5-12 lat miato préchnice.
W tym przypadku coroczne obnizanie srodkéw na opieke stomatologiczng wydaje sie catkowicie
niezrozumiate.

,0précz préchnicy drugg chorobg spoteczng sa =zapalenia przyzebia. Ostatnie badania
ogélnopolskie z 2014 roku wskazujg, ze ponad 16% dorostych Polakéw w wieku od 35 do 44 lat ma
ciezka posta¢ zapalenia przyzebia. Jest to jeden z najgorszych wynikéw w Europie. U tych oséb
mozliwe jest oddziatywanie aktywnego stanu zapalnego o duzej powierzchni zmian na zdrowie
ogdélne w tym w szczegdélnosci takie choroby systemowe jak cukrzyca, choroby sercowo-
naczyniowe, powiktania okotoporodowe a nawet zaburzenia poznawcze” - moéwi prof. dr hab.
Tomasz Konopka, wiceprezydent PTS.

Kolejnym miernikiem stanu zdrowia jamy ustnej jest liczba zachowanych zebéw w grupie wiekowej
65-74 lata. | tu znowu obecnos$¢ okoto 13 zebdéw i 29% odsetek bezzebia (pomimo wyraznej
poprawy w ostatniej dekadzie) jest to wynik bardzo zty, jeden z najgorszych w Europie. Réwniez
bardzo istotnym parametrem zdrowia jamy ustnej jest wystepowanie raka btony Sluzowej u
mezczyzn i umieralno$¢ z tego powodu. Krajowa Baza Danych Nowotworowych wskazuje, ze w
2012 roku wystepowanie raka btony $luzowej jamy ustnej dotyczyto 12,7/100 tys. oséb i byto tylko
nieznacznie wyzsze niz srednia europejska, jednakze umieralnos$¢ na poziomie 5,6/100 tys. byta juz
znaczgco wyzsza niz w zachodnich krajach europejskich. Umieralnos¢ ta jest 2,7 razy wyzsza niz w
krajach europejskich.

.Wszystkie te dane wskazujg na konieczno$¢ wzmocnienia profilaktyki kariologicznej,



periodontologicznej i onkologicznej. Dobrze wyksztatcony lekarz dentysta jako lekarz pierwszego
kontaktu powinien nie tylko wdraza¢ profesjonalng profilaktyke i wczesne leczenie
stomatologiczne, ale wptywaé¢ na wspdlne czynniki ryzyka wielu chordéb takie jak zespédt
uzaleznienia od tytoniu, otytos¢ i stres. Optymalne leczenie stomatologiczne bedzie wptywato
takze na wyktadniki zdrowia jamy ustnej i zmniejszato nakfady na leczenie wielu choréb
uktadowych i ich powiktan” - podkresla prof. dr hab. Tomasz Konopka, wiceprezydent PTS.

.Niskie naktady na opieke stomatologiczng ze srodkéw publicznych sg nie do przyjecia réwniez w
Swietle stale rosngcych kosztéw wykonywanych procedur, niedoszacowania procedur
stomatologicznych przez NFZ czy nieustannie rosnacych wymagah stawianych lekarzom przez
NFZ, MZ i inne instytucje w zakresie informatyzacji, personelu, sterylizacji, czy wymogoéw
lokalowych” - méwi Andrzej Cisto, wiceprezes NRL.

Z raportu CBOS pt. ,Korzystanie ze swiadczen i ubezpieczen zdrowotnych”, obejmujagcym okres od
stycznia do konca czerwca 2018 roku wynika, ze sposrdéd ustug medycznych, w ktérych dominuja
Swiadczenia opfacane przez pacjentéw we wiasnym zakresie jest opieka stomatologiczna. W
pierwszym poétroczu 2018 roku na tej zasadzie, poza systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, z ustug stomatologa lub protetyka korzystato az 82% tych, ktérzy leczyli sie
stomatologicznie (43% ogétu badanych). Duzo mniej oséb korzystato z takich $wiadczeh w ramach
NFZ (36% leczacych sie stomatologicznie).

Zdecydowana wiekszos$¢ respondentéw ptacgcych za ustugi stomatologiczne z wtasnej kieszeni
uzasadniata swdéj wybér krétszym czasem oczekiwania na wizyte czy badanie.

Brak szerokiego dostepu do opieki stomatologicznej powoduje coraz gtebsze nieréwnosci
spoteczne oraz ma negatywny wptyw na stan zdrowia polskich obywateli.

JLiczba $wiadczenh stomatologicznych udzielanych dzieciom i mtodziezy do 18 roku zycia nie
wzrosta mimo wprowadzenia od 1 lipca 2017 r. wspétczynnika korygujgcego 1,3. Przyczyng tej
sytuacji jest niska zgtaszalnos¢ matoletnich pacjentéw do publicznych gabinetéw
stomatologicznych. Wymaga to wiekszej edukacji wérédd samych rodzicéw i opiekunéw” - podkresla
Andrzej Cisto, wiceprezes NRL.

Wg stanu na 21 sierpnia 2018 r. ze $wiadczen stomatologicznych w dentobusach skorzystato 12
435 pacjentéw. Oznacza to, ze cho¢ to rozwigzanie rozbudzito duze nadzieje, to skala
oddziatywania jest niewielka.

Dla poréwnania, w stacjonarnych gabinetach w ramach umowy z NFZ rocznie przyjmuje sie ok 2,5
min dzieci i mtodziezy.

Zdaniem NRL i PTS dziatania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia w zakresie
opieki stomatologicznej sa dorazne i niewystarczajace. NRL i PTS przestrzegaja przed
prébami symbolicznego nadrabiania zalegtosci w postaci np. dentobuséw Ilub
niejasnego i pomijajacego role rodzicéw projektu ustawy o opiece nad uczniami. Z
uznaniem odnotowaé¢ nalezy aktywno$s¢ samorzadéw lokalnych w staraniach o
dofinansowanie opieki stomatologicznej zwtaszcza nad dzieé¢mi.

Obie organizacje postuluja jednak wprowadzenie systemowych rozwiazan, ktére
globalnie poprawityby sytuacje w stomatologii. Proponuja réwniez organizacje szerokiej
i powaznej debaty w sprawie stomatologii, ktéra powinna obja¢ nastepujace
zagadnienia:

Uwzglednienie stomatologii w priorytetach zdrowotnych pahstwa,
Wielkos¢ naktadéw na opieke stomatologiczna,

* Strukture naktaddw,

®* Organizacje opieki,

* Udziat samorzadu lokalnego w jej finansowaniu,

* Zwiekszenie odpowiedzialnosci rodzicéw i opiekunéw za stan zdrowia
dzieci i mtodziezy.









