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Wtdorna prywatyzacja - stomatologia publiczna
przestaje istnie¢ na naszych oczach

W ostatnich miesigcach coraz wyrazniej wida¢, ze stomatologia w Polsce znalazta sie w
punkcie krytycznym. Decyzje podejmowane przez instytucje odpowiedzialne za ksztatt systemu
ochrony zdrowia nie tylko nie rozwigzuja istniejgcych problemoéw, ale czesto je pogtebiaja.
Najbardziej widocznym zjawiskiem jest niedofinansowanie $Swiadczeh stomatologicznych w ramach
NFZ, ktére od lat pozostaje na poziomie niepozwalajgcym na utrzymanie standardéw leczenia i
rozwoju kadr. Coraz mniej indywidualnych gabinetéw decyduje sie na podpisywanie kontraktéw z
NFZ - sg one systematycznie wypierane przez duze sieci medyczne, ktére stopniowo przejmujg
rynek $wiadczen publicznych. W dtuzszej perspektywie prowadzi to do utraty pluralizmu w
dostepie do opieki dentystycznej oraz do ryzyka monopolizacji rynku. To jest bardzo niebezpieczne
i szkodliwe. Monopolista narzuca swoje warunki, ktére niekoniecznie beda uwzgledniaty dobro
pacjenta. Scisle zwigzane z tym jest umozliwienie przez Ministerstwo Zdrowia wykonywania duzej
czesci zakreséw prac lekarza dentysty higienistkom stomatologicznym. Nie bedzie potrzeby
nadzoru lekarza, co na reke jest duzym podmiotom. Czy bedzie to z korzyscig dla pacjenta? Na
pewno nie. Idealnym przyktadem, ktéry mégtby by¢ w tym miejscu dodany jest réwniez ched
umozliwienia pielegniarkom wykonywania znieczulenia ogdélnego. Znowu lekarz zdaje sie
Lhiepotrzebny”. A rozszerzenie wskazah do leczenia stomatologicznego w znieczuleniu ogdlnym
dziwnie do tego obrazu pasuje...

Zaniedbania finansowe i organizacyjne majg réwniez konsekwencje dla ksztatcenia przysztych
lekarzy dentystéw. Brak srodkéw na opieke stomatologiczng w ramach NFZ przektada sie na
ograniczone mozliwosci odbywania praktyk klinicznych na uczelniach medycznych. W efekcie
moze to doprowadzi¢ do dalszego pogorszenia jakosci ksztatcenia i - w perspektywie kilku lat - do
niedoboru specjalistow.

Warto podkresli¢, ze zanikanie systemowych dziatan profilaktycznych, zwtaszcza wsréd dzieci i
mtodziezy, ma juz dzi$ wymierne skutki zdrowotne. Wskazniki préchnicy u najmtodszych Polakéw
naleza do najwyzszych w Europie, a brak gabinetéw szkolnych i programéw profilaktycznych
pogtebia ten problem. Kazde przesuniecie akcentu z profilaktyki na leczenie naprawcze skutkuje
wzrostem kosztéw zdrowotnych i spotecznym obcigzeniem w przysztosci.

Niepokojacy jest réwniez brak realnego dialogu z przedstawicielami srodowiska zawodowego.
Lekarze dentysci, uczelnie medyczne i samorzad zawodowy wielokrotnie przedstawiali gotowe
rozwigzania i analizy, ktére mogtyby usprawni¢ system, jednak ich gtos czesto pozostaje
niezauwazony. W efekcie decyzje o kluczowym znaczeniu dla praktyki stomatologicznej zapadajg
bez konsultacji z osobami, ktére na co dziehn mierza sie z rzeczywistymi problemami pacjentéw i
organizacji pracy gabinetéw.

Portale branzowe alarmujg o coraz liczniejszych skargach pacjentéw na duze podmioty lecznicze,
w ktérych nie liczy sie jakos¢ tylko ilos¢. To wyraznie pokazuje, ze traktowanie opieki zdrowotnej
jak fabryki prowadzi do zagrozenia bezpieczehstwa zdrowotnego pacjentéw. Rosnie ryzyko, ze
opieka zdrowotna stanie sie coraz bardziej ,towarem” rynkowym, a nie prawem.



- .Polska stomatologia coraz bardziej przypomina system zbudowany z prowizorycznych rozwigzan
- reagujemy na objawy, zamiast leczy¢ przyczyny. Brakuje strategii, wizji i stabilnosci” - moéwi
Pawet Barucha, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej ds. stomatologii.

Stomatologia, podobnie jak inne dziedziny medycyny, wymaga spdjnej polityki zdrowotnej
opartej na wiedzy, dialogu i odpowiedzialnosSci. Dalsze utrzymywanie obecnego stanu moze
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej publiczna opieka stomatologiczna stanie sie jedynie formalnym
dodatkiem do systemu, pozbawionym realnego znaczenia dla pacjenta i spoteczenstwa.






