Anna Lella  -   Bój o zdrowie 

          12 września 2009          „ II  Światowy Dzień Zdrowia Jamy Ustnej ”          
Trwają prace nad koszykiem świadczeń , co jest ważne, a co  ważniejsze dla zdrowia Polaków?  W skarbonce pusto a każdy ciągnie kusą kołderkę w  swoją stronę.  Ocena potrzeb leczniczych  w tej przepychance finansowej wypada zwykle na niekorzyść stomatologii. Wynika to oczywiście z niezrozumienia jak negatywne i poważne  konsekwencje  mogą mieć na zdrowie człowieka  schorzenia jamy ustnej. 

Niecierpliwość popycha w kierunku rozwiązań doraźnych,  a przekonanie decydentów do sensu długofalowej  profilaktyki jest wciąż skazane na porażkę.

Wygląda na to , że jeszcze długa droga do osiągnięcia stanu, gdy służba zdrowia zacznie w pełni sprawnie i bezkolizyjnie funkcjonować. Na tle tych dyskusji i wydarzeń tym ważniejsza wydaje się zbliżająca się data 12 września
W ubiegłym roku  w dniu 12 września obchodziliśmy pierwszy  Światowy Dzień Zdrowia Jamy Ustnej  ustanowiony uchwałą  Światowej Federacji Dentystycznej (FDI), która   jest  jedną z najstarszych międzynarodowych zawodowych organizacji, uznanym  światowym, kompetentnym i niezależnym głosem stomatologów.

Data przypada w  dzień  urodzin  wielkiego propagatora idei zdrowia jamy ustnej, założyciela FDI dr Charles’a Godona, który urodził się 12 IX 1854 r. 
Zamiarem   FDI jest zapewnienie działań mających za zadanie uświadomienie rządom i społeczeństwom znaczenia zdrowia jamy ustnej dla zdrowia ogólnego,  a także dla komfortu życia  jednostki. Celem jest również zwrócenie uwagi decydentów  na konieczność zapewnienia środków i możliwości dla poprawy sytuacji zdrowotnej społeczeństw w zakresie zdrowia jamy ustnej i wprowadzenie działań wzmacniających profilaktykę w tym zakresie.

Dlatego głównym  problemem  eksponowanym przez  lekarzy dentystów  zaangażowanych  w promocję zdrowia jamy ustnej  jest  pokazanie wagi  schorzeń jamy  ustnej  jak również aspektu ekonomicznego, który wiąże się z wczesnym leczeniem tych schorzeń.

właściwa polityka zdrowotna w zakresie stomatologii może przynieść w przyszłości ogromną korzyść   nie tylko  w postaci podniesienia jakości życia a także znaczne oszczędności finansowe ze względu na  zmniejszenie następstw nieleczonej próchnicy.
Ma to szczególne znaczenie  gdy jak podaje raport sekretariatu Światowego Zgromadzenia Zdrowia schorzenia jamy ustnej są na czwartym miejscu wśród schorzeń najbardziej kosztownych do leczenia.
Problemy  zdrowotne  jamy ustnej nie dotyczą  tylko próchnicy zębów i chorób przyzębia , ale również  innych schorzeń, w tym onkologicznych . Najważniejsze, że ponad 90% chorób jamy ustnej jest możliwa do uniknięcia .
ERO (Europejska Organizacja  Regionalna FDI)  zaleca aby Światowy Dzień Zdrowia Jamy Ustnej  poświęcić głównie profilaktyce onkologicznej  w obrębie jamy ustnej, propagowaniu współczesnej wiedzy  na temat zmian przednowotworowych a takze aktualnych poglądów dotyczących czynników ryzyka tych chorób. Jest to szczególnie ważne u nas ,  przeciętny Polak   częściej odwiedza lekarza dentystę niż lekarza rodzinnego. Dlatego rola stomatologa jest  nieoceniona , gdyż jest on często lekarzem wykrywającym pierwsze objawy innych poważnych schorzeń , które manifestują się np. poprzez  zmiany na błonie  śluzowej jamy ustnej. 

Zwrócenie szczególnej uwagi na profilaktykę onkologiczna jest  uzasadnione ze względu na  konsekwencje, ale jednocześnie  wskazuje , że większość państw Unii Europejskiej uporała się  w znacznym stopniu z próchnicą – niestety  nie można powiedzieć tego o Polsce.

 Z danych opracowanych przez CEBOS nt, „Zdrowia i zdrowego stylu życia” jasno wynika , ze zdrowie to jedno z najważniejszych dóbr cenionych w polskim społeczeństwie. Zachowanie dobrego zdrowia jako jedną z najważniejszych wartości codziennego   życia  wskazuje trzy/piąte respondentów 59% , wyżej jest cenione jedynie szczęście rodzinne 76%.  

Mimo iż 75 % społeczeństwa uważa , ze „sam musi dbać o własne zdrowie” ,  deklaracja ważności zdrowia nie przekłada się na aktywną postawę, jak choćby proste ćwiczenia  fizyczne czy badania lekarskie i wizyty profilaktyczne u stomatologa  , na które 26 % nie zgłasza się w ogóle  , a 43 % maksymalnie raz na rok. 

Świadomość prozdrowotna matek 3 – letnich dzieci też  nie wypada dobrze : 61,5%   dzieci w wieku 3 lat nigdy nie było u stomatologa ; Tylko 37,1%  dzieci szczotkuje zęby 2 razy dziennie; 31,3%  dzieci czyści zęby bez pomocy rodziców ; Tylko 6%  matek zwraca uwagę na czas szczotkowania zębów ; Ponad 50% dzieci spożywa codziennie słodycze. Powszechne jest przekonanie, że o mleczne zęby nie warto  dbać, bo i tak wypadną. 
Ten  niski stan świadomości i wiedzy rodziców oraz  niedoinwestowanie i brak sprawnie funkcjonującej opieki stomatologicznej dla najmłodszych powoduje, że rosną kolejne pokolenia, których wizytówką  będzie szczerbaty uśmiech. To nie slogany „ poznasz Polaka po zębach jego” i „szczerbaty uśmiech jak u Polaka” – tylko cecha rozpoznawcza rodaków przemierzających Unię w poszukiwaniu pracy.

Czy dzieci musza cierpieć z powodu zaniedbanego uzębienia? 

Wyniki badań epidemiologicznych wskazują , że w Polsce zapadalność na próchnicę utrzymuje się , wg kryteriów WHO , na wysokim poziomie i  jest jedną z najwyższych w Europie i na świecie . 

Teoretycznie  do 18-tego roku życia opieka stomatologiczna jest w Polsce bezpłatna. Jednak wszelkie dostępne dane potwierdzają szczególny problem w dostępności najmłodszych  do leczenia. 
Wg GUS (podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia – informacje i opracowania statystyczne 2007r. )  ze świadczeń zdrowotnych ambulatoryjnej opieki w ramach środków publicznych w grupie porad stomatologicznych skorzystało tylko 28,2 % dzieci i  młodzieży , a 12% osób w wieku 65 lat i więcej. 

Udział % środków przeznaczonych  na opiekę stomatologiczną dla dzieci  i młodzieży sukcesywnie maleje , jak podaje NFZ,  spadł do 10,42 % w 2008 roku , mimo iż  w latach 2006 i 2007 odpowiednio 21,75% i 2,20% też nie był zadawalający.

Komisji Stomatologiczna NRL od lat postuluje,  aby opieka stomatologiczna dla dzieci i młodzieży było działaniem priorytetowym. W licznych stanowiskach  i apelach wnioskujemy  o intensyfikację  działań w zakresie profilaktyki i poprawy opieki stomatologicznej chociaż dla najbardziej potrzebujących , dla dzieci.  

Komisja Stomatologiczna NRL zwracła  się do przedstawicieli administracji państwowej Rzeczpospolitej Polskiej   z apelem o podjecie działań celem urzeczywistnienia polityki zdrowotnej zawartej w Narodowym Programie Zdrowia  na lata 2007-2015  oraz umożliwienia realizacji opieki zdrowotnej nad obywatelami Polski  zgodnie z wytycznymi zawartymi w przyjętej przez Światową Organizację Zdrowia rezolucji „ Plan działania dla promowania zdrowia jamy ustnej i zapobiegania chorobom” (Sixtieth World Health Assembly WHO)
Trudno znaleźść druga taką grupę zawodową tak zainteresowaną  szerzeniem oświaty zdrowtnej. Są liczne dziaąłnia o zasiędu lokalnym , jak program profilaktyki próchnicy dla dzieci i młodzieży z miasta Gorzowa Wlkp. finansowany z  Mechanizmu Finansowego EOG w 85 % i z budżetu miasta  w  15% ;  czy program edukacyjny adresowany do pielęgniarek i położnych opiekujących się kobietami w ciąży i małymi dziećmi w  Toruniu. 

Dziecko jest pacjentem trudnym. Wymaga od lekarza szczególnego podejścia, a zatem o wiele więcej czasu niż dorosły. Nie ma to odpowiedniego odzwierciedlenia w systemie refundacji.
Finansowanie przez NFZ procedur  wykonywanych dla najmłodszych podopiecznych musi być odpowiednio wyższe , dziecko nie może być traktowane jak „mały dorosły”. Leczenie  dzieci wymagają większych nakładów. 
Uważamy , że pewną poprawę finansowania  opieki nad dziećmi  może przynieść wprowadzenie współczynnika korygującego, o który  Komisja Stomatologiczna Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do NFZ . Takie rozwiązanie  jest też popierane przez Sekcję Stomatologii Dziecięcej Polskiego  Towarzystwa Stomatologicznego i  Akademię Pierr Fuchard’a oraz Porozumienie Zielonogórskie. Specyfika pracy z dziećmi nie jest  wprost przeliczalna na pieniądze, jednak wprowadzenie współczynnika zwiększy udział  środków przeznaczonych na dzieci i  przyczyni się zapewne do wykonywania procedur profilaktycznych znacznie chętniej i częściej przez lekarzy stomatologów pracujących na kontraktach z NFZ. 
Organizacja opieki stomatologicznej nad dziećmi i młodzieżą to problem interdyscyplinarny . Konieczne jest wsparcie i zrozumienie innych  lekarzy , głównie pediatrów.  Wspólne spotkania mogą być tu pomocne , jak  zorganizowana  w marcu br. KONFERENCJA FEDERACJI SPECJALISTYCZNYCH TOWARZYSTW PEDIATRYCZNYCH pod hasłem "Czy polska kocha swoje dzieci?" 
W kreowaniu świadomości  na temat  promocji zdrowia  i znaczenia schorzeń jamy ustnej mają wielką  rolę do spełnienia media. Ale któż będzie pisał o nudnej profilaktyce ? Oczywiście są nieliczne programy edukacyjne , ale częściej spotykamy się z aktywnością komercyjną lub pogonią za sensacją. Wciąż wiedza społeczeństwa na temat  koniecznych podstawowych zabiegów higienicznych jest  skromna. 
„Rola mediów . Wsparcie czy sabotaż ?” była tematem debaty na Narodowym Szczycie Lancet Health 5 lutego 2009. Padły zarzuty i o panikarstwo i o  lekceważenie zagrożenia. Media mogą stanowić o zdrowiu  publicznym przez mącenie, bardziej niż zwiększanie zrozumienia przez społeczeństwo wiarygodnych badań naukowych.  To co pojawia się w gazetach, telewizji, radiu czy na blogach ma znaczący wpływ na ryzykowne dla zdrowia zachowania I na zalecenia lekarskie. To, że masowe media systematycznie zawodzą w świadczeniu o zdrowiu, opiece zdrowotnej i ogólnie praktykom medycznym we właściwym świetle jest prawdopodobnie najpowszechniejszą opinią wśród światowych specjalistów w opiece medycznej.

W dobie zagrożenia kryzysem ekonomicznym umacnia się nastawienie administracji państwowej  traktowania  potrzeb  stomatologicznych  jako luksus , zwłaszcza gdy  środki  na ochronę zdrowia są niewystarczające . 

Choroby jamy ustnej skutkują  niepotrzebnym bólem i cierpieniem oraz na równi z chorobami ogólnymi są przyczyną absencji chorobowej. Wpływają na niepomyślny przebieg leczenia innych chorób.  

Rada Europejskich Lekarzy Dentystów (CED) jest zaniepokojony faktem, iż kryzys gospodarczy może wpłynąć na wydatki zdrowotne i inwestycje w infrastrukturę opieki zdrowotnej w Europie, zmniejszenie dostępności, jakości i bezpieczeństwa opieki zdrowotnej dla obywateli europejskich obecnie i w przyszłości.  CED uważa, że opieka dentystyczna narażona jest w większym stopniu niż inne rodzaje opieki zdrowotnej, dlatego przyjęła   rezolucję  „ Kryzys ekonomiczny a zdrowie jamy ustnej w Europie”  wzywając  rządy państw europejskich i innych podmiotów w celu utrzymania odpowiedniego finansowania publicznego na ten cel.

CED podkreśla, że główny cel planowania  zrównoważonej siły opieki  zdrowia powinien być oparty o czynniki społeczne i zdrowotne, a nie ekonomiczne. Wysokie standardy edukacji i szkoleń dla pracowników służby zdrowia muszą być utrzymane w interesie bezpieczeństwa pacjentów.

Mam nadzieję , że ustanowiony przez FDI „Światowy Dzień Zdrowia Jamy Ustnej” (12 września) będzie nam i naszym podopiecznym pomocny  i pozwoli  podnieść świadomość o znaczeniu zdrowia jamy ustnej jako wyznacznika zdrowia ogólnego i jakości życia .
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