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Blisko 37% Polakow rezygnuje z wizyt u dentysty, poniewaz nie dysponuje odpowiednim budzetem.
Problem ten nie dotyczy 49,7% rodakow. Z kolei 13,4% nie pamigta, czy taki klopot u nich wystgpuje.
Leczenia najczgsciej nie podejmuja osoby w wieku 18-34 lat 1 powyzej 65. roku zycia. Osoby, dla
ktorych koszty finansowe okazuja si¢ przeszkoda, najczesciej rezygnuja z leczenia implantologicznego,
ortodontycznego oraz protetycznego. Natomiast najrzadziej pacjenci odmawiaja sobie leczenia
kanalowego 1 przeciwprochniczego.

Tak wynika z najnowszego badania rynkowego Uce Research. Jak komentuje dr n. med. Piotr Przybylski
z Implant Medical, wynik ten nalezy interpretowac jako wyrazny sygnat nierownowagi migdzy kosztami
ustug a realnymi mozliwosciami finansowymi Polakéw. Dochody wielu 0s6b, cho¢ nominalnie rosna, nie
nadazaja za tempem wzrostu kosztéw zycia. To sprawia, ze wydatki na zdrowie — zwlaszcza te nieobj¢te
szeroka refundacja — sa jednymi z pierwszych, ktére podlegaja ograniczeniom.

— Stomatologia w Polsce funkcjonuje w duzej mierze jako sektor prywatny, finansowany bezposrednio z
kieszeni pacjenta, co czyni go szczegolnie wrazliwym na wahania koniunktury gospodarczej i poziom
inflacji. Coraz czeSciej widoczny jest mechanizm odktadania leczenia jako strategii zarzqdzania budzietem
domowym. Pacjenci nie tyle rezygnujq definitywnie co przesuwajq decyzje w czasie, liczqc na poprawe
witasnej sytuacji finansowej lub rozktadajqc leczenie na etapy. Czasem tez podejmujq decyzje o leczeniu w
systemie ratalnym — opisuje swoje spostrzezenia dr n med. Piotr Przybylski.

Natomiast lek. dent. Pawet Barucha, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL), zwraca uwage na to,
ze nieustannie rosng koszty prowadzenia gabinetow stomatologicznych. Sam prad zdrozat 7-krotnie w
ciagu 25 lat. Ekspert zauwaza tez, ze w ostatnich latach prywatne gabinety stomatologiczne, w
przeciwienstwie do gospodarstw domowych, niewiele skorzystaly z tarcz ostonowych. Ponadto zapewnia,
ze niektore urzadzenia stomatologiczne cenami nie ustgpuja dobrym samochodom.

— Nigdy jednak nie spotkatem sie 7 sytuacjq, by pacjent zrezygnowat z podstawowego leczenia z powodu
kosztow. Alternatywq jest leczenie na NFZ. Czesto utozsamia sie je 7 najgorszymi, srebrnymi plombami,
ktore wypadnq po miesiqcu. Natomiast ich juz nikt nie stosuje. W mojej ocenie, ttumaczenie rezygnacji z
leczenia wysokimi kosztami wynika z braku SwiadomoSsci pacjentow, ktorzy nie szukajq Zadnych
rozwiqzan i zwyczajnie zaniedbujq swoje zdrowie — ocenia ekspert z NRL.

Jednoczesnie Pawel Barucha zache¢ca pacjentow, by sprawdzali dostgpnos¢ refundowanych ustug w
wyszukiwarkach NFZ. W regionach, w ktorych jest duzo podmiotéw majacych kontrakt z NFZ, czas
oczekiwania na zabieg moze nie przekracza¢ miesigca. Trzeba tez pamigtac, ze nie wszystkie ustugi sa
refundowane. Pacjent nie ptaci za profilaktyke prochnicy wraz z usunigciem kamienia nazgbnego raz na
pot roku. Wypetnienia ubytkéw we wszystkich zgbach a leczenie kanalowe przystuguje w zgbach
jednokorzeniowych. Na szczegdlne traktowanie moga liczy¢ dzieci 1 kobiety w ciazy. Z kolei dr n med.
Piotr Przybylski przypomina, ze choroby jamy ustnej maja charakter post¢pujacy, wigc odroczenie
leczenia niemal zawsze oznacza wyzsze koszty 1 czgsto tez dodatkowe komplikacije.

— Z ekonomicznego punktu widzenia pacjent wpada w tzw. spirale kosztow — proba oszczednosci w
krotkim okresie prowadzi do wielokrotnie wyZzszych wydatkéow w przysztosci. Dla wielu os6b moment, w
ktorym leczenie staje sie nieuniknione, zbiega sie juz z poziomem kosztow przekraczajqcym ich
mozliwosci finansowe. To koriczy sie wyborem najtariszego rozwiqzania, czesto kosztem jakoSci lub
trwatosci efektu — dodaje ekspert.
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Dr n med. Piotr Przybylski podkresla réwniez, ze zaniedbanie profilaktyki ma skutki nie tylko dla
pacjenta, ktory musi poddac si¢ bardziej kosztownemu lub inwazyjnemu leczeniu, lecz takze dla samego
systemu ochrony zdrowia. Z1y stan z¢bow przektada si¢ na dziatanie innych organéw 1 prowadzi do
choréb wspotistniejacych. Nieleczone stany zapalne w jamie ustnej generuja dodatkowe koszty, ktdre sa
rozproszone w roznych obszarach medycyny — od kardiologii, przez diabetologie, po nefrologig.

— Z punktu widzenia ekonomiki zdrowia oznacza to przesuniecie wydatkow z relatywnie taniej profilaktyki
do znacznie drozszego leczenia powiktari. Co wiecej, bardzo czesto nalezy tez uwzglednic koszty
posrednie, takie jak spadek aktywnosci zawodowej, wczesniejsze przechodzenie na swiadczenia
zdrowotne czy ograniczenie zdolnosci do pracy. W skali catej gospodarki brak inwestycji w zdrowie jamy
ustnej przektada sie wiec na realne straty ekonomiczne — dodaje stomatolog.

Z badania tez wynika, ze z leczenia stomatologicznego najczesciej rezygnuja osoby w wieku 18-34 lat 1
powyzej 65. roku zycia. Dr Przybylski wyjasnia, ze mtodzi ludzie czgsto funkcjonuja w warunkach
niestabilnosci dochodéw 1 wydatki na leczenie stomatologiczne konkuruja bezposrednio z innymi
podstawowymi potrzebami, takimi jak mieszkanie czy transport. — Natomiast seniorzy dysponujq
zazwyczaj statym, ale ograniczonym dochodem, ktory nie pozwala na pokrycie kosztow zaawansowanego
leczenia. W ich przypadku szczegolnie widoczny jest problem tzw. ubdstwa zdrowotnego, gdzie potrzeby
medyczne rosng, a mozliwosci ich finansowania malejq — ttumaczy ekspert.

Pacjenci, dla ktorych koszty okazaty si¢ przeszkoda, najczesciej rezygnuja z leczenia implantologicznego
(43,6%), ortodontycznego (39,4%) 1 protetycznego (38,9%). — To wynika bezposrednio z wysokich
kosztow jednostkowych oraz braku efektywnych mechanizmow finansowania tych swiadczen. Zabiegi
implantologiczne czy kompleksowa protetyka to wydatki rzedu kilku lub nawet kilkunastu tysiecy ztotych,
co dla wielu gospodarstw domowych stanowi rownowartos¢ nawet kilku miesiecznych dochodow — mowi
dr n med. Piotr Przybylski.

Jak podsumowuje Pawel Barucha, rosnace ceny m.in. implantéw nie sa wing lekarzy, ale monopolu
producentoéw. Dziata ich na Swiecie tak niewielu, ze wlasciwie moga dyktowac ceny tych produktow. Jak
ostrzega wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej, tylko nielicznych, najzamozniejszych, Polakéw bedzie
sta¢ na implanty. Dlatego nie warto dopusci¢ do sytuacji, w ktérej bedziemy zmuszeni korzystac z
najdrozszych rozwigzan, jakie oferuje wspolczesna stomatologia.
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