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0d 2013 r. Swiatowym Dniem Zdrowia Jamy Ustnej bedzie 20 marca.
FDI chcialby, by stowarzyszenia stomatologiczne traktowaty ten
dzier: jako dajacy mozliwos¢, rozwoju dziafar i inicjatyw majacych
na celu zwiekszenie éwiadomosci na temat zdrowia jamy ustnej, jak
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rzyjeta pierwotnie przez FDI w 2007 r. data 12 wrze-  feczenstwa w Eurgpie moze E'_
énia nawiazywala do urodzin zafozyciela FDI Charlesa  cierpieC na paradontoze. Rak -'5,
Godona. Jednakze od lat w tym samym czasie odbywa  jamy ustnej jest na 8. miejscu '?\‘\
sie Swiatowy Kongres Stomatologiczny FDI. Zbiegdwéch  najezgsciej wystepujacych na =
wydarzen nie byt korzystny dla organizacji obchodow swiecie. W UE rak wargi i jamy ust- <0 MARCF

$wiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej. W Polsce do-
tychczasowe pie¢ edycji SDZJU mozna uznac za udane
i zauwazalne w mediach, mimo kolizji dat musimy jed-
nak uszanowaé wole wigkszosci. Nowa data Swiatowego
Dnia Zdrowia Jamy Ustnej zostat wiec 20 marca.

Sprawy omawiane przy okazji tegorocznego VI Dnia
Zdrowia Jamy Ustnej sa wazniejsze niz kiedykolwiek
wezeéniej. Deklaracja ONZ na temat chorob niezakaz-
nych stwierdza, ze choroby jamy ustnej majq taki sam
czynnik ryzyka, jak inne giéwne choroby niezakazne,
takie jak otytos¢, choroby serca, udar mézgu, nowo-
twory, cukrzyca, czyli nieprawidiowa dietg, palenie
tytoniu, alkchol. Pomimo ze mozna im w duzej
mierze zapobiec, stanowia znaczny problem
spoteczny XKl w.

Wiele probleméw zdrowotnych jest
écisle powiazanych z chorobami
jamy ustnej, powszechnie znane sa
korelacje choréb przyzebia z cukrzy-
ca, zapaleniem stawow, moga one miec
tez wplyw na przebieg ciazy i chorobe nie-
dokrwienna serca. Najpowazniejszymi z cho-
réb jamy ustne] w sensie ekonomicznym
okazaty sie choroba proch-
nicowa, choroby przyzebia
i rak jamy ustnej. Choroby
te nie tylko wplywaja na ludzi
poprzez boli dyskomfort, ale maja szer-
sze oddziatywanie — na ogdlny stan
zdrowia i jakosc zycia.

Pomimo spadku wystepowania
prochnicy, jest ona nadal wielkim
problemem. Ponad 50 proc. spo-
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nej jest na 12. miejscu najezestszych

nowotwordéw wéréd mezezyzn. W 2008 . stwierdzono
ok, 132 000 przypadkéw raka gtowy i szyi w Europie, co
byto przyczyna 62 800 Zgondow.

W wiekszosci krajéw europejskich nie docenia sie
znaczenia profilaktyki w chorobach jamy ustnej i jej
skutkéw ekonomiczno-spofecznych. Jest to spowo-
dowane niedostatkiem poréwnywalnych epidemio-
logicznych i ekonomicznych zestawien. Niezbedne sa
rzetelne dane, aby dobrze zaplanowac polityke zdro-
wotna. Wyzwaniem jest alokacja zasobow tam, gdzie

s3 one najbardziej potrzebne.
Swiatowy Dzien Zdrowia stanowi ckazje do pod-
jecia dziatari w kierunku redukcji zaniedbari. Jak
zauwazyt Orlando Monteiro da Silva, prezy-
dent FDI: — Choroby jamy ustnej sa jednymi

z najczesciej wystepujacych wiéréd chordb

przewleklych. Na swiecie 90 proc. populadji
jest w grupie ryzyka niektorych dolegliwosdi
ze strony jamy ustnej, prochnicy, zapalen przyzebia
[tzw. paradontozy], schorzeri onkologicznych jamy
ustnej. My, jako lekarzy dentysdi, jestesmy w sta-
nie oferowac dobrej jakosci leczenie, mozemy
zwiekszy¢ liczhe osdb noszacych aparat orto-
dontyczny, implanty zebéw oraz wnies¢
witad w stomatologie estetyczna, jak

rowniez diuzsze zycie dla zdrowszych
ludz. Jednakze, pomime osiggnig-
tego postepu, ciezar choréb
jamy ustneji jego koszt dla po-
szczegolnych jednostek i ca-
tego spoteczenstwa nadal jest

niezauwazany wwielu krajach.
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Trudne pytania

W tle rozwazan o zdrowiu cztowieka, komforcie zycia i rali,
jaka odgrywa w tych dziedzinach zdrowie jamy ustnej,
pojawia sig stale pytanie, do jakiego stopnia koszty lecze-
nia stomatologicznego powinny by¢ pokrywane przez
ubezpieczenie zdrowotne. Problem ten byt glownym te-
matem miedzynarodowej debaty podczas Prague Dental
Days 2012.

Zakres finanséw przeznaczonych na leczenie stoma-
tologiczne bywa powodem napie¢ miedzy potrzebami
spofecznymi a decyzjami politycznymi. Dobrze to widac
na przykladzie Niemiec. Zatozenia systemu ubezpie-
czeniowego wprowadzonego w 1870 r. przez Otto von
Bismarcka dla niewielkiej czesci populacji nie maja zasto-
sowania w nowoczesnym spoteczenstwie. 90 proc. aby-
wateli Niemiec jest objetych ustawowym obowigzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego, a 10 proc. korzysta z ubez-
pieczen prywatnych. Lawina kosztow spowodowata tam
w ciggu kilku lat redukcje wydatkéw na stomatologie
z 12 do 6,9 proc. Niemieccy koledzy twierdzg, ze zawéod
lekarza dentysty z catkowicie wolnego stat sie zalezny od
systemu, a relacja pacjent - lekarz jest ksztattowana w du-
Ze] mierze przez czynniki ekonomiczne. Pacjent zmienia
sie w odbiorce ustug zdrowotnych, a jego nastawienie
konsumenckie wyraznie roénie.

Miedznynarodowe batlania

Ponad 140 delegatéw zgromadzonych w Parlamencie
Europejskim 5 wrzesnia 2012 r. na pierwszym Europej-
skim Szczycie Zdrowia Jamy Ustnej skupito sie na strategii
i polityce ochrony zdrowia do 2020 .

Opublikowany przed paneuropejskim szczytem ra-
port analizuje kluczowe stomatologiczne problemy
zdrowotne oraz okresla najlepsze inicjatywy w zakresie
promogji zdrowia jamy ustnej; zawiera zestaw podsta-
wowych zaleceri dla decydentdw w celu poprawy obec-
nego stanu.

Panstwo 2004 2005

W raporcie na podkreslenie zastuguja nastepujace
zagadnienia:
= rosngce wydatki: 27 paristw cztonkowskich UE wydaje na
wszystkie aspekty zwiazane z leczeniem stomatologicz-
nym blisko 79 mid euro. Juz wczedniesjsze dane z roku
2007 z raportu sekretariatu WHO podkreslaty aspekt
ekonomiczny schorzenri jamy ustnej. Przy utrzymaniu
takiej tendencj, liczba ta moze wzrosngc do 93 mid euro
w 2020r;

= sytuacja demograficzna spowoduje wzrost zapotrzebo-
wania na leczenie stomatologiczne w najblizszych latach;

= nierdwnosc w dostepie do opieki stomatologicznej
w paristwach UE.

Jednoczesnie raport przedstawia szereg inicjatyw, ktore

moga przyczynic sie do zmniejszenia problemu choréb

jamy ustnej — zarowno indywidualnego, jak i spotecznego.

Moderatorem zebrania (paneuropejskiego szczytu
zdrowia jamy ustnej) byt prof. Kenneth Eaton, prze-
wodniczacy Platformy dla Lepszego Zdrowia Jamy
Ustnej w Europie, ktory powiedzial: — Jest to zarazem
zaskakujace, jak i smutne, Ze przez lata na szczeblu
UE nie bylo wspolnych wysitkow, by doprowadzié
sprawy odnosnie zdrowia jamy ustnej do instytucji
europejskich, a takéze by dac decydentom mozliwosé
gtebszego zrozumienia tego, co mozna i co nalezy zro-
bi¢, by poprawi¢ stan zdrowia jamy ustnej w Europie,
a zwlaszcza podkresli¢ jego integralng role w ogdéinym
stanie zdrowia | dobrego samopoczucia. Stawka jest
wysoka i najwyzszy czas na zmiany.

Warto wspomnied, ze prof. Kenneth Eaton byt gosciem
konferencjizorganizowanej przez Komisje Stomatologiczng
NRL w siedzibie NIL. Podczas debaty KS NRL zatytutowanej
J[ierunki usprawnienia opieki stomatologicznej w Pol-
sce” profesor jako ekspert Europejskiego Towa-
rzystwa Zdrowia Publiznego Jamy Ustnej
(CECDO) referowat,Metody finansowania
i planowania opieki stomatologiczne]”

2009

totwa

Butgaria — — 38.5
Islandia 10.3 10.4
Rumunia — — —
Portugalia 13.7 15.9 15.7
Estonia 19.9 227 225
Norwegia 10.4 11.2 1.7
Francja 7.2 6.7 6.2
Weagry —_ 11.8 74
Grecja 6.9 9.5 8.2
Szwecja 9.9 12.0 14.9
Belgia 5.6 5.0 3.6
Hiszpania 109 7.1 55
Polska — 15.6 12.8

29.2

25.2

329

41.7 30.3 24.8 219
9.7 103 9.7 126
20.2 16.2 177 <159
6.6 12.5 20.2 19.8
22.9 16.8 9.2 121
9.6 10.1 11.9 10.2 9.9
7.1 8.3 8.9 10.2 9.8
7.5 6.6 6.4 7.0 9.7
100 10.0 11.2 10.6 9.6
9.4 11.8 10.7 9.4 9.6
4.2 5it 39 4.1 7.7
4.7 6.0 6.5 7.8 7.2
10.8 6.4 6.4 7.6 7.0

Tabela 1. Odsetek os6b, ktore twierdzg, Ze nie stac ich na wizyty u stomatologa.



Uczestnicy szczytu - cztonkowie Parlamentu Europej-
skiego, przedstawiciele Komisji Europejskiej i prezydencji
Cypru w UE, eksperci — zgodzili sie co do pieciu giéwnych
priorytetéw w dziataniach.

1. Opracowanie spdjnej europejskiej strategii w celu po-
prawy stanu zdrowia jamy ustnej z zobowiazaniami do
osiagniecia wymiernych celéw do 2020 .

2.Poprawa gromadzenia danych poprzez rozwdj wspol-
nych metodologii i zapelnienie luki badawczej w pro-
mocji zdrowia jamy ustnej.

3.Wspieranie rozwoju miedzysektorowych metod ochro-
ny zdrowia.

4. Okreslenie przyczyn zwiekszajacych sie dyspropordi
w stanie zdrowia jamy ustnej oraz wiedzy o dosteprosci
publicznej do wysokiej jakosd opieki medycznej.

5. Rozpowszechnianie najlepszych praktyk w poszczegdl-
nych krajach.

Finansowanie
QECD (Organizacja Wspélpracy Gospodarczej | Rozwoju)
podaje, ze jedynie 36,1 proc. kosztdw leczenia stomato-
logicznego pokrywane jest z publicznych pieniedzy. Po-
lacy pokrywaja z wiasnej kieszeni az 63,9 proc. wydatkow
u stomatologa, czyli wiecej niz w innych krajach, érednia
wg OECD wynosi 54,2 proc. Holendrzy doplacajg 25 proc
do leczenia stomatologicznego poza ubezpieczeniem,
niewiele wiecej Francuzi, Niemcy i Belgowie. Natomiast
Hiszpanie z wlasnej kieszeni musza pokryc az 97,2 proc. wy-
datkéw u dentysty, Szwajcarzy 91 proc. wartosci rachunku.
80,6 proc. ptaca mieszkaricy Islandii, Wegier (76,6 proc)
i Norwegii (75,4 proc.). Duriczycy pokrywaja 70,5 proc.
Systemy ubezpieczer s3 rézne w poszczegdlnych pari-
stwach, chot mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze ce-
chawspdlna jest skaposé srodkdw na stomatologie.

Acounas?

Podkresla sig, ze nikogo nie sta na wszystko dla
wezystkich — w tej sytuacji strumieri pieniedzy
zawsze idzie na onkologieg, kardiologie, na lecze-

nie szpitalne. Leczenie zebow jest bagatelizowa-

ne przez decydentow, mowi sie o tym problemie jak
o0 kasmetyce czy luksusie, a nie jak o znaczacym proble-
mie zdrowotnym. Natomiast paradoksalnie obserwujemy

’ wzrost $swiadomoéci zdrowotnej Polakdw w tym zakresie.

Stopniowo, takze poprzez kampanie samych stomatolo-
gbw, roénie wiedza o znaczeniu zdrowia jamy ustnej. Na
problemy opieki stomatologicznej nalezy patrzeé pod
katem mozliwosci oszezedzania na leczeniu powikdan.

Z pewnosicia moze to by¢ argument w rozmowach
z dysponentami pieniedzy publicznych.

W jakim stopniu obywatele dbaja sami o so-
bie o swoje zdrowie, czy myja zeby, czy od-
wiedzaja swojego stomatologa raz na pét roku

- wiemy ze nie! Potwierdzajg to badania. Intere-
sujaco przedstawia sie analiza przyczyn niecheci do
wizyt u stomatologa. Wg Eurobarometr gtéwne po-
waody unikania lekarza to: lekcewazenie problemdw

jamy ustnej (33 proc.), brak uzebienia lub posiadanie
sztucznych zebdéw (16 proc.), kosztownosc leczenia

(15 proc.) oraz dentofobia (10 proc.). Jak informuje

OECD, wg danych z ostatnich dwéch lat wynika,
ze w ciagu 12 miesiecy mieszkaricy Polski odwie-
dzaja gabinet stomatologiczny 0,8 razy, podczas
gdy érednia w paristwach zrzeszonych w OECD to 1,3

razy w ciagu roku.

TNS OBOP podaje, ze co drugi Polak zajmuje si¢ zg-

bami na wlasng reke - przyjmujac srodki
przeciwbdlowe. Co czwarty mieszkaniec
Paolski umawia sie do lekarza dentysty do-
piero wtedy, gdy w zebach wida¢ szpeca-
ca dziure albo tez gdy nazbyt dokuczy
bol. Do stomatologa nie chodzi w ogéle
ok. 4 proc. kobiet i co dziesiaty mezczy-
zna. 20 proc. Polakéw pojawia sie u den-
tysty nie czesciej niz raz na kilka lat.

O opiece stomatologiczne] zawsze
dyskutuje sie w potaczeniu z problemem
finansowym. Czesto mowi sie, ze nie
wszystkich stac na kosztowne leczenie sto-
matologiczne, a swiadczenia finansowane
przez NFZ sa limitowane i trudno dostep-
ne. Jednak to tylko cze$c prawdy, a czasem
zwyczajnie wymowka.

Z danych Eurostatu wynika, ze odsetek
os6b, ktdre twierdza, ze nie stac ich na
wizyty u stomatologa, wynosi w Polsce
tylko 7 proc,, podczas gdy taki powéd nie-
zgflaszania sie do stomatologa w innych
panstwach UE jest wyzszy, np. w Portugali,
Norwegil, Francji, Szwecji, Belgii.

W czasie dziatan oszczednosciowych i ro-
snacej presji na budzety opieki zdrowotnej
warto docenic role stomatologdw - w szcze-
golnoéci w zakresie zapobiegania i weze-
snego wykrywania choréb. \Wyzwaniern jest
wyréwnanie utrzymujacych sie dysproporcji
w zakresie zdrowia jamy ustnej, jesli chodzi
o status spoteczno-ekonomiczny, wiek, plec,
anawet ogélny stan zdrowia.

Jak podaje raport przygotowany na
europejski szczyt zdrowia jamy ustnej,
Mykazano, ze zwiekszenie budZetu na
zapobieganie chorobom jamy ustnej sku-
tecznie ogranicza wydatki nainne leczenie,
np. w Danii, Szwedji, gdzie zainwestowano
wiele w zapobieganie, odnotowano wi-
doczna redukcje pojawiania sie choréb’

Swiatowy Dziefh Zdrowia jest narze-
dziem do podjecia dziatari majacych zre-
dukowac ciezar skali swiatowej, wynikajg-
cy z chordb jamy ustnej. m

Zrédia:

- Strona FDI [Swiatowa Federacja Dentystyczna)
http:/fwww.fdiwarldental.org/home.aspx

- materiaty z konferencji .To what extent should
the dental care be covered by health insurance?®
Prague Dental Days 2012

- The State of Oral Health in Europe - Report Com-
missioned by the Platfarm for Better Oral Health
In Europe”- 2012

-TNS OBOP (Qérodek Badania Opinii Publicznej
Sp.zo.o)

Srednia OECD

Meksyk 0,1
Turcja 0,3
Luksemburg 0,6
Chile 0.7
Wielka Brytania 0,7
Polke s s
Wegry 08
Niemcy 14
Estonia 14
Australia 14
Stowacja 1.5
Hiszpania 16
Korea Pid 16
Francja 1,7
Czechy 1,8
Holandia 21
Belgia 2.1
Izrael 23
Japonia 32

Tabela 2. Czestotliwosc wizyt u stomatolo-
ga na 12 miesigcy.

Srednia OECD 54,2

Hiszpania 97,2
Szwajcaria 91,0
Korea 835
Islandia 80,6
Wegry 76,6
Norwegia 754
Dania 70,5
okl e
Belgia 28,1
Niemncy 259
Francja 253
Holandia 25,0
Japonia 236

Tabela 3. Udzial procentowy prywatnych
srodkéw w finansowaniu leczenia stoma-

tologicznego.
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