STANOWISKO NR 3/2016
Komisji Stomatologicznej
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie
z dnia 05 wrzeénia 2016r.

w sprawie propozycji wprowadzenia stawki kapitacyjnej na leczenie stomatologiczne u dzieci

Komisja Stomatologiczna ORL w Szczecinie wyraza zamepokojenie wobec przedstawionej

przez Ministerstwo Zdrowia propozycji wprowadzenia rocznej stawki kapitacyjnej na leczenie
stomatologiczne kazdego dziecka.
I choé cel wprowadzenia zmian w finansowaniu stomatologtcznych swiadezen opieki zdrowome3
u dzieci jest shiszny, to w ocenie Komisji Stomatologicznej ORL w Szczecinie narzedzia
zaproponowane przez resort zdrowia sg mietrafione i nie przyniosa zamierzonych rezultatow.
Przypisanie wszystkich dzieci i mlodziezy do stomatologéw w zadnym stopniu nic zagwarantuje
miodym pacjentom poprawy stanu uzgbienia.

Ponadto w opinii Komisji Stomatologicznej ORL w Szczecinie proponowane rozwigzanie jest

probg przerzucenia na lekarzy dentystow odpowiedzialnosci panstwa i rodzicow za stan jamy ustanej
u dzieci. Nietrafione jest twierdzenie Ministerstwa Zdrowia, Ze przy stawce kapitacyjne) na leczenie
stomatologiczne dzieci dentystom bedzie bardziej optacalo si¢ zadbaé¢ o zdrowie najmiodszych
1 stosowa¢ metody profilaktyczne niz leczy¢ ubytki. Powszechnie wiadomym jest przeciez,
ze prochnica wérod dzieci jest konsekwencja wieloletnich zaniedban glownie ze strony rodzicow,
na co lekarz dentysta mic ma zadnego wplywu. Nie mozna obcigza¢ dentysty za préchnice, ktorej
glowng przyczyng jest brak wlasciwej higieny jamy usingj oraz zle odZzywianie. W naszej ocenie
wyksztalcenie wlasciwych nawykow zywieniowych i higienicznych jest rola przede wszystkim
rodzica.
W zwigzka z powyiszym propozycja resortu zdrowia w zakresie premiowania lekarzy dentystéw
za dobry stan zdrowia jamy ustnej u dzieci jest niewlasciwa. Zdaniem Komisji Stomatologicznej ORL
w Szczecinie bez stworzenia na poziomic ustawy specjalnych mechanizméw wymuszajacych na
rodzicach 1 opiekunach konkretne dziatania, zmniejszenie prochnicy i poprawa stanu uzebienia wéréd
dzteci beda 1luzoryczne.

Nie ulega watpliwoici, ze tylko powszechnos¢ dzialan na poziomie ogolnopolskim moze
zagwarantowa¢ zmiang¢ sytuacji w tym zakresie. Niestety dotychczasowe systemowe inicjatywy
podejmowane na rzecz poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci okazaly si¢c nieskuteczne, czego
cfecktem sa statystyki, zgodnmie z ktorymi az 95% 18-latkow 1ponad 85% 6-laktow zmaga si¢
z prochnica, a w czgéci powiatow brakuje gabinetow stomatologicznych, ktére maja podpisany
kontrakt z NFZ na leczente dzieci.

W opinii Komisji Stomatologicznej ORL w Szczecinic na poprawg tych zatrwazajacych
statystyk wplynac moga jedynie kompleksowe dzialania skicrowane na wszystkie podmioty (rodzicow,
opickunéw oraz piclggniarki szkolne i lekarzy dentystéw) mogace miel jakikolwiek wplyw
na profilaktyke zdrowia jamy ustnej u dziect.

Wazna jest rowniez wyzsza wycena procedur wykonywanych na rzecz dzieci 1 milodziezy
umozliwiajaca powszechnigjsze a tym samym bardziej skuteczne leczenie rozpoznanej prochnicy przy
uzyciu najnowoczesniejszych metod.

W naszej ocenie rozwiazaniem tej sytuacji jest powszechny dostgp do opieki stomatologicznej poprzez
whaczenie do systemu wszysikich praktykujgcych lekarzy dentystow,
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