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Choroby jamy ustnej sa powaznym, globalnym problemem z zakresu zdrowia publicznego,
dotykajacym ponad 3-5 miliardéw os6b. Stomatologia jak dotad nie jest w stanie rozwiazac
tego problemu. Obecnie potrzebne jest calkowicie odmienne podejscie. W niniejszym,
drugim z tekstow w Serii posSwieconej zdrowiu jamy ustnej, przedstawiamy krytyke
stomatologii, podkreslajac jej gtbwne ograniczenia oraz zwracajac uwage na pilng potrzebe
reformy systemu. W krajach o wysokich dochodach obecne podej$cie - zdominowane przez
leczenie, coraz bardziej zaawansowane technologicznie, interwencjonistyczne i
specjalistyczne - nie zajmuje sie podstawowymi przyczynami chordéb i nie rozwigzuje
nier6wnosci w zakresie zdrowia jamy ustnej. W krajach o niskich i $rednich dochodach
ograniczenia zwigzane z tzw. zachodnia opieka dentystyczng s najostrzej widoczne. Opieka
dentystyczna jest czesto niedostepna fizycznie oraz finansowo i niewlasciwa dla wiekszo$ci
tych populacji - w szczegdlnosci dla os6b ubogich z regionéw wiejskich. Zamiast izolacji i
oddzielania od gléwnego systemu opieki zdrowotnej stomatologia musi by¢ bardziej
zintegrowana, zwlaszcza z ustugami opieki podstawowej. Globalne dazenie do zapewnienia
powszechnych ubezpieczen zdrowotnych stanowi doskonala okazje do przeprowadzenia
takiej integracji. Systemy opieki stomatologicznej powinny w wiekszym stopniu
koncentrowa¢ sie na promowaniu i utrzymywaniu zdrowia jamy ustnej oraz na osigganiu
wiekszej rownosci w zakresie zdrowia jamy ustnej. Spozycie cukru, alkoholu i palenie
tytoniu oraz lezace u ich podstaw czynniki spoteczne i komercyjne sg wspolnymi czynnikami
ryzyka wystepujacymi wspollnie z szeregiem innych chordéb niezakaznych. Potrzebne sa
spéjne i kompleksowe regulacje i przepisy prawne, aby stawi¢ czola tym wspdlnym
czynnikom ryzyka. W niniejszym dokumencie skupiamy sie na potrzebie ograniczenia
konsumpcji cukru i opisujemy, w jaki sposéb mozna to osiagnac poprzez przyjecie szeregu
strategii politycznych opracowanych w celu zwalczania strategii Kkorporacyjnych
stosowanych przez Swiatowy przemyst cukrowniczy dla promowania konsumpcji cukru i
zyskow. Obecnie przemyst cukrowniczy wywiera wplyw na badania naukowe w obszarze
stomatologii, na polityke w zakresie zdrowia jamy ustnej oraz na organizacje profesjonalne
poprzez swoje dobrze rozwiniete strategie korporacyjne. Konieczne jest opracowanie
jasniejszych, bardziej przejrzystych zasad i procedur dotyczacych konfliktéow intereséw, aby
ograniczy¢ i wyjasni¢ wplyw przemystu cukrowniczego na badania, polityke i praktyke.
Zwalczanie komercyjnych czynnikow wplywajacych na choroby jamy ustnej i na inne
choroby niezakaZne powinno by¢ gtéwnym priorytetem politycznym.

Wprowadzenie

Pomimo znacznych postepdéw nauki w zakresie rozumienia patogenezy i przyczyn choréb jamy
ustnej, jakie zostaty poczynione w ostatnich dziesiecioleciach, globalny problem dotyczacy tych
chorob utrzymuje sie i w rzeczywisto$ci moze sie zaostrzy¢!. Jak wskazano w pierwszym artykule z



tej Serii2 choroby jamy ustnej dotykaja okoto 3 do 5 miliardéw ludzi na calym $wiecie, a nieleczona
prochnica jest najbardziej rozpowszechnionym globalnym problemem zdrowotnym. W krajach o
wysokich dochodach, gdzie ogélna liczba przypadkéw préchnicy zmniejszyta sie w populacji
dzieciecej, postepowy i kumulacyjny charakter tego stanu w dorostosci i wieku starszym nadal
pozostaje duzym problemem.34 Duze spoteczno-ekonomiczne nieréwnosci w zakresie zdrowia
jamy ustnej oznaczajg, ze szczegollnie dotkniete sg ubogie i wrazliwe grupy spoteczne. W ten sposéb
choroby jamy ustnej nadal wywotujg bél i infekcje oraz obnizajg jako$¢ zycia wielkiej liczby os6b na
calym $wiecie, a koszty leczenia dentystycznego moga wywiera¢ znaczacy wplyw na budzety
gospodarstw domowych5 i na szerzej ujete systemy opieki zdrowotnej.6

W niniejszym, drugim z tekstow w Serii poswieconej zdrowiu jamy ustnej?, przedstawiamy
krytyke stomatologii, podkreslajac jej gtdbwne ograniczenia oraz zwracajac uwage na pilng potrzebe
reformy systemu. Globalne spojrzenie na stomatologie obejmuje trzy silnie kontrastujace, lecz
powiagzane ze soba rzeczywistoSci. W krajach o wysokich dochodach obecny system opieki
dentystycznej - zdominowany przez leczenie i coraz bardziej skoncentrowany na technologii - jest
ofiarg cyklu interwencjonistycznego, ktéry nie zajmuje sie podstawowymi przyczynami choréb, ani
tez nie spelnia potrzeb duzej czesci populacji. W wielu krajach o $rednim poziomie dochodéw
obcigzenie chorobami jamy ustnej jest znaczace, a systemy opieki dentystycznej sa czesto
niewystarczajaco rozwiniete i finansowo niedostepne dla wiekszosci populacji.? Sytuacja jest
najgorsza w krajach o niskich dochodach. Co prawda ogélne obcigzenie chorobami jest nadal
wzglednie niskie, rosnie jednak czestotliwos¢ ich wystepowania.l Poniewaz istniejg inne potrzeby
angazujace niewystarczajace $rodki, inwestycje w zdrowie jamy ustnej sg bardzo ograniczone, co
sprawia, ze stomatologia jest niedostepnym fizycznie i finansowo luksusem, zastrzezonym dla os6b
zamoznych. W zwigzku z tym wiekszo$¢ chordéb pozostaje nieleczona w wiekszosci populacji, ale
zwlaszcza wsréd ubogich oséb z terenéw wiejskich, ktére majg bardzo ograniczony dostep do
opieki stomatologicznej. Skuteczne poradzenie sobie z globalnym problemem choréb jamy ustnej
wymaga zasadniczo odmiennego podejscia. Twierdzimy, Ze konieczna jest zmiana systemowa —
dalsze stosowanie obecnego interwencjonistycznego podejscia nie da dobrych rezultatéw. Ta
potrzeba zmiany systemowej jest szczegdlnie istotna w krajach o niskich dochodach, gdzie tak
zwany zachodni model stomatologii jest niedostepny finansowo, niezréwnowazony oraz
nieodpowiedni.810 Poza reformg ustug dentystycznych zwracamy uwage takze na pilng potrzebe
zmiany zindywidualizowanego, odgérnego podejscia prewencyjnego, ktére dominuje obecnie, ale
ktére nie byto w stanie wygenerowa¢ wyraznej poprawy stanu zdrowia jamy ustnej w populacji, ani
skutecznie zwalcza¢ nieréwnosci. Szczegélnie koncentrujemy sie na koniecznos$ci podjecia
spojnych, wszechstronnych i zintegrowanych dziatan politycznych zmierzajacych do zredukowania
spozycia cukrow, ktére jest bardzo znaczacym wspélnym czynnikiem ryzyka préchnicy zebowej
oraz innych chordéb niezakaznych.!! Rekomendujemy podjecie odwaznych dziatan w celu
rozwigzania problemu Swiatowego przemystu cukrowniczego, ktoéry wykorzystuje szeroki
wachlarz $rodkéw dla promocji swoich wyrobéw na catym $wiecie i do zmniejszania efektow
wszelkich dziatan z zakresu zdrowia publicznego, zmierzajgcych do ograniczenia spozycia cukréw.
Te komercyjne czynniki wplywajace na zdrowie jamy ustnej podkreslaja pilng potrzebe
wprowadzenia silnych regulacji i przepiséw prawa oraz znaczenie opracowania jasnych i
przejrzystych zasad dotyczacych Kkonfliktéw intereséw, aby odsuna¢ wptywy przemystu
cukrowniczego od badan naukowych w zakresie stomatologii, od polityki dotyczacej zdrowia jamy
ustnej oraz od profesjonalnych organizacji stomatologicznych. Zamykamy niniejszy dokument
apelem o zwiekszenie intensywnosci globalnych dziatan na rzecz ochrony zdrowia i powszechnego
rozwoju spotecznego, aby potozy¢ kres powszechnym zaniedbaniom w zakresie zdrowia jamy
ustnej.



Kluczowy przekaz

¢ Stomatologia nadal stosuje podejscie do opieki, ktére jest zdominowane przez leczenie,
interwencjonistyczne, techniczne, coraz bardziej polegajace na rozwoju technologii i
specjalistyczne.

¢ Podejscie to nie zaradzito skutecznie globalnym problemom choréb jamy ustnej; obecnie
potrzebna jest radykalna reforma systemow opieki dentystyczne;j.

¢ Powszechne ubezpieczenia medyczne stwarzajg mozliwos¢ lepszego zintegrowania ustug
stomatologicznych z szerszym systemem opieki medycznej oraz poprawy ich dostepnosci i
responsywnosci do potrzeb populacji, dotyczacych zdrowia jamy ustne;.

¢ Systemy ptatnosci Swiadczeniodawcéw powinny silniej motywowac do dziatan
prewencyjnych, zamiast wynagradza¢ zachowawczg i interwencyjng opieke
stomatologiczna.

¢ Konieczne jest takze odmienne podejs$cie do prewencji, skoncentrowane na efektach
dotyczacych catej populacji, poniewaz obecny indywidualistyczny paradygmat kliniczny nie
przyczynit sie do osiagniecia trwatej poprawy zdrowia jamy ustnej w populacji ani nie
rozwigzat problemu utrzymujacych sie nieréwnosci.

¢ Niezbedna jest zintegrowana polityka dotyczaca zdrowia publicznego, aby zaradzié
wspolnym czynnikom ryzyka choréb jamy ustnej i innych choréb niezakaznych (tj. spozyciu
cukru i alkoholu, uzywania tytoniu oraz wptywajacym na nie czynnikom spotecznym i
handlowym).

¢ Globalny przemyst cukrowniczy stosuje rézne, dobrze rozwiniete strategie korporacyjne w
celu zwiekszania sprzedazy i zyskow oraz w celu podwazania staran z zakresu zdrowia
publicznego, zmierzajgcych do ograniczenia spozycia cukrow.

¢ Istnieje pilna potrzeba opracowania ja$niejszych, bardziej przejrzystych zasad i procedur
dotyczacych konfliktow intereséw, aby ograniczy¢ i wyjasni¢ wptyw przemystu
cukrowniczego na badania z zakresu stomatologii oraz na polityke dotyczaca zdrowia jamy
ustnej.

Ograniczenia stomatologii: system niedostosowany do celu

Stomatologia znajduje sie w kryzysie. W XXI wieku stomatologia nadal nie jest w stanie pokonac
globalnego wyzwania, jakim s choroby jamy ustnej.11213 Ta niemoznos$¢ nie jest wing
poszczegdlnych stomatologdéw, troszczacych sie o swoich pacjentéw. Wine ponosza tutaj ogoélne
podejscie filozoficzne, system oraz model realizacji opieki dentystycznej (zatgcznik nr 1).

Zawdd stomatologa i praktyka stomatologiczna s3a nadal mocno zdominowane przez
skoncentrowang na leczeniu, interwencyjnag i silnie techniczng filozofie, ktéra odzwierciedla wzorce
oraz sposéb rozumienia choréb zebdéw, jakie byly aktualne ponad 80 lat temu, a siegaja
chirurgicznych zrédet tego zawodu.”? Takie podejscie podkresla biomedyczne i redukcjonistyczne
rozumienie przyczynowosci choréb oraz przekonanie, Ze leczenie oraz wysoce stechnicyzowane
interwencje przywr6cg ostatecznie zdrowie jamy ustnej oraz tak zwang dobrg forme
stomatologiczna.” Podstawowe zasady szkolenia lekarzy stomatologéw pozostaja zasadniczo
niezmienne od dziesiecioleci. Co prawda nauczanie dotyczace pewnych technik i podej$¢ rozwineto
sie, jednak paradygmat chirurga dentysty nadal trwa. Lekarze stomatolodzy s3g przewaznie szkoleni
w zakresie interwencji reaktywnych (tj. gdy choroba lub problem zaczyna sie objawia¢), zamiast
dzialania proaktywnego i prewencyjnego. Szkolenie stomatologéw przygotowuje ich do
koncentracji na chorobie, zamiast do koncentracji na pacjencie lub na zdrowiu.”.14

Z wielu réznych przyczyn historycznych, profesjonalnych, politycznych i ekonomicznych



stomatologia na catym $wiecie jest praktykowana gildwnie przez dentystéw dziatajacych
niezaleznie w sektorze prywatnym, samodzielnie lub w niewielkich grupkach, czesto w izolacji od
gtéwnego nurtu ustug medycznych.915 W wielu panstwach widoczny jest rozwéj duzych korporacji
i firm ubezpieczeniowych, ktoére zapewniajg opieke medyczng, w tym stomatologiczng. Te
komercyjne, dziatajace dla zysku organizacje s w stanie zapewni¢ opieke wysokiej jakosci, lecz
jednoczes$nie musza zapewnia¢ odpowiedni zysk z inwestycji swoim udziatowcom i dlatego tez
maja nieodiaczng tendencje do promowania nadmiernych badan diagnostycznych i naduzywania
leczenia.12.16.17 Taka komercyjna presja i motywacja wspiera podejScie interwencjonistyczne i niesie
ze sobg ryzyko zbednej i nieodpowiedniej opieki. Leczenie opiera sie na motywacji i prowadzi do
dalszego leczenia, zamiast do zdrowia.

Wystepuje znaczne niedopasowanie potrzeb spotecznych dotyczacych zdrowia jamy ustnej i
dostepnosci, lokalizacji oraz rodzaju $wiadczonych ustug dentystycznych. Stomatologia jest
zasadniczo ustuga sterowang popytem, czesto Zle planowang na skutek niewtasciwych wyboréw
dokonywanych przez przedsiebiorcdw, przez co jest niedopasowana do potrzeb miejscowej
populacji w zakresie zdrowia jamy ustnej. W krajach o wysokich i §rednich dochodach mate dzieci,
osoby o niskich dochodach, grupy zmarginalizowane, takie jak osoby bezdomne oraz wieZniowie, a
takze osoby z niepetnosprawnos$ciami maja zwykle niewystarczajacy dostep do tych ustug,!8-22jako
ze ustugi stomatologiczne sg czesto lokalizowane w bogatszych dzielnicach miejskich, w ktorych
zamozni, zdrowi dorosli moga korzysta¢ z niepotrzebnej opieki dentystycznej. To doskonatly
przyktad prawa opieki odwrdconej.23-25 Sytuacja jest o wiele gorsza w wielu miejscach o niskich
dochodach. W wiekszosci Afryki subsaharyjskiej i w wielu krajach o niskich dochodach ustugi
dentystyczne s3g lokalizowane w obszarach miejskich, niedostepnych dla wiekszosci ubogich
mieszkancéw rejonow wiejskich. Osoby majgce problemy z zebami, aby dotrze¢ do dentysty moga
by¢ zmuszone do odbycia dalekiej podrézy lub uciekajg sie do korzystania z ustug lokalnych
tradycyjnych ulicznych wykonawcéw ustug dentystycznych, przez co s3 narazone na ryzyko
zwiazane z korzystaniem z takich ustug, niepodlegajacych zadnym regulacjom.26 Co prawda istnieja
koncepcje zintegrowania podstawowej opieki z zakresu zdrowia jamy ustnej z podstawowg opieka
medyczng, jednak nie zostaty powszechnie przyjete, co dodatkowo przyczynia sie do wyzwania,
jakim jest zapewnienie dostepu nawet do podstawowej opieki jamy ustnej.27-29 Odsetek ludnosci
objetej opieka w zakresie zdrowia jamy ustnej w krajach o niskich i §rednich dochodach (LMIC) jest
na ogot nizszy niz w krajach o wyzszych dochodach (HIC), przy czym mediana szacunkéw waha sie
od 35% w krajach o niskich dochodach, 60% w krajach o nizszych-$rednich dochodach, 75% w
krajach o wyzszych-$rednich i 82% w krajach o wysokich dochodach.30 W ramach poszczeg6lnych
krajow, najbiedniejsze kwintyle majg najnizszy wskaznik pokrycia ustugami - na przyktad w Laosie
(Azja Potudniowo-Wschodnia) pokrycie najbogatszego kwintyla jest ponad o$miokrotnie wyzsze
niz w przypadku najbiedniejszego kwintyla.30

Zakres, w jakim pacjenci muszg pokrywaé w catosci lub w cze$ci koszt opieki dentystycznej
oraz sposob zwracania ustugodawcom dentystycznym kosztow wykonanych przez nich ustug,
znaczgco wplywaja na skale korzystania oraz na jako$¢ tej opieki.6 Dowody z badan
przeprowadzonych w regionach o wysokich dochodach, na przyktad US RAND Health Insurance
Experiment, wykazaty, ze osoby, ktére musza wnosi¢ wyzsze doptaty, korzystaja z opieki
dentystycznej w mniejszym zakresie niz osoby, ktére dokonuja nizszych doptat.3! Na calym $wiecie
istniejg znaczace roznice skali doptat do opieki dentystycznej32, wnoszonych przez pacjentéw, przy
czym wyzszy poziom doptat moze ogranicza¢ dostep do opieki i korzystanie z niej przez osoby o
nizszych dochodach. Rodziny w krajach o niskich i $rednich dochodach (LMIC), ktére ptacg za
opieke dentystyczng, sa narazone na znacznie wyzsze ryzyko przeznaczania na nig duzej czesci
dochodu rozporzadzalnego oraz na wyzsze ryzyko zubozenia, w poréwnaniu do rodzin, ktére nie



ptaca za opieke dentystyczng.>

Typowe rodzaje ptatnosci dla ustugodawcéw stomatologicznych obejmuja optate za ustuge,
state wynagrodzenie oraz ptatno$ci ryczattowe za zarejestrowanych pacjentow.6 33 Niewiele jest
dowodéw empirycznych dotyczacych wplywu réznych systeméw wynagradzania na opieke
dentystyczna.3* Platno$ci ryczattowe i state wynagrodzenie stanowia dobra motywacje do
ograniczania kosztéw, ale z kolei wigza sie z ryzykiem prowadzenia selekcji pacjentéw i ich
niewystarczajacego leczenia. Optaty za ustuge sprzyjaja wyzszemu korzystaniu z opieki, ale moga
utrudnia¢ ograniczanie kosztéw. W 2018 r. Chalkley i Listl35 zidentyfikowali znaczny wzrost liczby
wykonywanych potencjalnie szkodliwych dentystycznych badan radiologicznych, realizowanych
przez dentystéw otrzymujgcych wynagrodzenie za ustuge zamiast statej pensji.

Nie podejmowano wiekszych staran w celu planowania liczby lub rozmieszczenia lekarzy
dentystéw i, bardziej ogolnie, personelu zajmujacego sie zdrowiem jamy ustnej ani tez zestawu
umiejetnosci, jakie osoby te powinny posiada¢. Chociaz stosunek liczby lekarzy dentystow do liczby
ludnosci jest jedynie prosta miarg dostepnosci ustug w zakresie opieki zdrowotnej jamy ustnej i nie
jest skorelowany z chorobami, liczba personelu dentystycznego wykazuje znaczne réznice zaréwno
w poszczegoélnych krajach, jak i w obrebie poszczegdlnych krajow.36.37

W niektorych krajach wystapit ostatnio znaczny przyrost liczby uczelni ksztatcacych dentystow,
na przyklad w Brazylii38, Chile39-49, Kolumbii*!, Indiach*2 oraz w USA%3, jednak wiele tych szkoét to
instytucje prywatne, dziatajace dla zysku, reagujace na konkurencje oraz zapotrzebowanie na
szkolenie dentystow. Nie interesujag ich potrzeby miejscowej ludnosci** (rys. 1). Szybki wzrost
wskaznika liczby dentystow w populacji, widoczny zwtaszcza w krajach o wysokich i $rednich
dochodach, moze doprowadzi¢ do nadpodazy dentystéw, podwyZszonego ryzyka jatrogennego,
nadmiernego leczenia oraz rosngcego bezrobocia wsrdéd dentystéw.*s Ponadto bardzo niewielu
sposrdod tych nowych dentystéw przeprowadza sie w regiony wiejskie oraz oddalone obszary, w
ktérych wskaznik liczby dentystéw do ludnoSci jest niski, w zwigzku z czym grupy najbardziej
narazone i najbardziej potrzebujace leczenia stomatologicznego pozostaja bez opieki. W wielu
krajach o niskich dochodach liczba szkét ksztatcacych dentystéw jest niewielka, zatem podaz
fachowego personelu jest bardzo niska. Sytuacji tej nie sprzyja réwniez tzw. drenaz mozgow
lekarzy dentystéw do krajéw o wyzszych dochodach, gdzie mogg uzyskiwa¢ wyzsze zarobki,
korzysta¢ z lepszych perspektyw zawodowych, praktykowaé stomatologie zaawansowanag
technologicznie, ktdérej uczono ich w szkole dentystycznej, i cieszy¢ sie lepsza jakoS$cig zycia niz w
krajach o niskich dochodach.36

Problemy zwigzane ze szkoleniem dentystéw i brakiem dopasowania pomiedzy potrzebami a
Swiadczona opieka sa dodatkowo zaostrzane przez rozwdj specjalizacji dentystycznych.45 Na
przyktad w Wielkiej Brytanii istnieje obecnie okoto 13 rdéznych specjalizacji dentystycznych,
wedlug listy specjalistow publikowanej przez Ogélng Rade Stomatologiczna Zjednoczonego
Krélestwa (UK Dental Council) (dane aktualne na rok 2019). Co prawda pewna cze$¢ pacjentéw
niewatpliwie ma skomplikowane potrzeby dotyczace zdrowia jamy ustnej, wymagajace
dodatkowych, specjalistycznych umiejetnosci, jednak wiekszos¢ potrzeb dotyczacych zdrowia jamy
ustnej moze zostac zrealizowana przez dentystéw oferujacych opieke podstawowg. Prowadzone s3
spory, czy rozwdj specjalizacji dentystycznych faktycznie odzwierciedla potrzeby z zakresu zdrowia
jamy ustnej spotecznosci i czy jest do nich dopasowany.46 Wzrost liczby specjalizacji zwieksza
koszty opieki, a dostepnos¢ dentystow w obszarach o najwiekszych potrzebach jest czesto
utrudniona. PrzejScie pomiedzy podstawowg a zaawansowang opiekg stomatologiczng moze by¢
problematyczne pod wzgledem réwnego dostepu do skierowan na leczenie zaawansowane,
bezproblemowosci opieki, jej skutecznos$ci oraz wydajnosci.4” Dodatkowo rosngca liczba
specjalistow zmniejsza stabilnos$¢ i ciggtos¢ opieki oraz profilaktycznego wsparcia udzielanego w



ramach podstawowej opieki zdrowotnej, tzw. domowych ustug stomatologicznych. Ciggtos¢ opieki
jest bardzo istotna w przypadku dzieci i dorostych, ktérzy s3 szczeg6lnie narazeni na rozwdj choréb
jamy ustnej, takich jak osoby niepetnosprawne i cierpiace na choroby przewlekte.

W przeciwiefistwie do medycyny, w stomatologii rzadko tworzy sie szerszy zespot
profesjonalistéw, zapewniajacy opieke.*> Jest to czeSciowo dziedzictwo paradygmatu chirurga
dentystycznego, w ktorym dentysta byl postrzegany jako wytgcznie odpowiedzialny za diagnoze
choroby i zapewnienie leczenia.”
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Rys. 1. Przyrost liczby prywatnych szkét dentystycznych w Brazylii, Chile i Kolumbii w latach 2002-2016

Dane pozyskane z publikacji Saliba i wspdtpracownicy,38 Venturelli Garay i Watt,3° Cartes-Velasquez,49 oraz Jaramillo i
wspoélpracownicy.4!

Strona prawa wykresu: Liczba szkdtl dentystycznych w Chile i Kolumbii

Prawa strona wykresu: Liczba szkét dentystycznych w Brazylii

Wiele szkdt stomatologicznych na catym $wiecie nadal uczy dentystéw leczenia i pracy w izolacji
zamiast szkoli¢ szeroka game specjalistow z réznymi i uzupelniajgcymi sie umiejetnosciami, ktérzy
sa w stanie zaspokoi¢ potrzeby swoich pacjentéw i lokalnych spotecznosci w zakresie opieki nad
jama ustng.**45 Potrzeby w zakresie leczenia sg bardzo zréznicowane, poczawszy od bardzo
prostych procedur profilaktycznych (takich jak miejscowe stosowanie fluoru), az po kompleksowe
zabiegi (takie jak protezy oparte na implantach). Zabiegi te moga by¢ wykonywane z wieksza
wydajnoscig, skuteczno$cia i zasiegiem przez stomatologéw posiadajacych odpowiednie,
zréznicowane umiejetnoéci. Swiadczeniodawcy $redniego szczebla odgrywaja réwniez zasadnicza
role w zwiekszaniu dostepu do opieki stomatologicznej w grupach ludnos$ci zamieszkujgcych
oddalone regiony i objete niewystarczajacym zakresem opieki. W wielu sytuacjach, zwtaszcza w
krajach o niskich-srednich dochodach, szkolenie pracownikéw zorientowanych bardziej na
zapewnianie zdrowia jamy ustnej w spoteczno$ciach lokalnych, zamiast specjalistow
stomatologdéw, jest realistycznym rozwigzaniem z uwagi na powazne niedobory pracownikéw oraz
trudnos$ci z dostepem do lekarzy.*® Rodzaje i nazwy wyszkolonych specjalistéw dentystycznych
réznig sie w zaleznosci od kraju, ale zwykle obejmuja higienistéw dentystycznych, pielegniarki i
asystentéw dentystycznych, protetykow i technikéw dentystycznych. Podobnie jak w wielu innych
zawodach dyskusje dotyczace zakresu praktyki oraz niezaleznosci tych réznych grup sg nierzadko
skomplikowane i drazliwe. Spor dotyczacy dziatan, jakie mogg wykonywaé wymienieni wyzej
specjaliSci, oraz w jakich okolicznos$ciach, jest czesto rozstrzygany na drodze kompromisu
pomiedzy tymi grupami, nie za§ w oparciu o dobro czy potrzeby spotecznos$ci.50

Pomimo postepéw dokonanych przez Cochrane Collaboration oraz inne grupy w promowaniu



stomatologii opartej na dowodach powaznym problemem pozostaje brak dowodéw i dokumentacji
dla wielu procedur dentystycznych. Na przyktad leczenie préchnicy tradycyjnie polega na usuwaniu
prochnicy i umieszczaniu wypetnienia, ktére - niezaleznie od poczatkowego rozmiaru ubytku -
rozpoczyna cykl powtarzajacych sie uzupelnien o coraz wiekszej ztozonosci, konczacy sie
niepowodzeniem leczenia i utrata zeba.”51-55 To tradycyjne podej$cie do leczenia nie uznaje, ze
préchnica nie moze by¢ catkowicie wyleczona, ani tez nie uwzglednia nowoczesnego rozumienia
patogenezy prochnicy.56-59 Dowody kliniczne wskazujg, Ze préchnicy mozna zapobiega¢, a takze, ze
po jej wystapieniu moze cofnac sie, jezeli zostanie odpowiednio wczesnie wykryta i poddana
leczeniu.58-60 Nowe osiggniecia w dziedzinie klejonych materiatéw dentystycznych oznaczaja, Ze
leczenie stwierdzonej choroby, ktére obejmuje wtasciwe miejscowe stosowanie fluoru, 6162 moze
przebiegaé z mniejszym niszczeniem tkanki zeba58 i z mniejszym zapotrzebowaniem na stosowanie
wysoce technologicznych, rehabilitacyjnych procedur dentystycznych niz przy obecnym podejsciu
naprawczym.” Od 2017 roku tak zwany amalgamat dentystyczny — material do wypetnien, bardzo
istotny w podej$ciu naprawczym - jest stopniowo wycofywany zgodnie z Konwencjg ONZ w
sprawie rteci.®3 Inne tradycyjne metody stosowane w standardowej praktyce stomatologicznej
takze s3 podwazane z powodu braku dowodéw na ich skuteczno$¢.64-66 Przyktadem moga tu by¢
dwa filary standardowej, klinicznej praktyki stomatologicznej: przeglady dentystyczne co 6
miesiecy oraz usuwanie kamienia i polerowanie zebow w celu leczenia chorob dzigset i przyzebia.
Narodowy Instytut Doskonatos$ci Zdrowia i Opieki Medycznej w Zjednoczonym Krolestwie (UK
National Institute for Health and Care Excellence) nie znalazt podstaw naukowych dla stosowania
wizyt kontrolnych co 6 miesiecy i zarekomendowat, aby terminy kolejnych wizyt byty ustalane dla
konkretnych pacjentdw, na podstawie chorobowosci i ryzyka zachorowania.t? Badanie
przeprowadzone w Zjednoczonym Kroélestwie w 2018 r. takze nie wykazato klinicznych korzysci
wynikajacych z usuwania kamienia nazebnego i polerowania co 6 lub co 12 miesiecy.¢8

Dodatkowym niedociggnieciem w stomatologii jest waskie i nieco uproszczone podejscie
przyjete w celu zapobiegania chorobom jamy ustnej. Udowodniono wysoka skuteczno$¢ klinicznych
zabiegdw profilaktycznych, takich jak miejscowe stosowanie fluoru w celu ograniczania
prochnicy,59-6269a mimo to procedury takie sg postrzegane jako lek na wszystko, przez co traci sie z
oczu fakt, Ze to spozycie cukrow jest podstawowym czynnikiem sprawczym rozwoju prochnicy.
Chociaz miejscowe stosowanie fluoru jest sprawdzong kliniczng metodg profilaktyczna i dostep do
tego profilaktycznego zabiegu powinien by¢ promowany i udoskonalany,616269 prochnica nadal
bedzie sie rozwija¢ w przypadku spozycia cukréow przekraczajacego o 10% zapotrzebowanie
energetyczne danej osoby.”® Nawet jesli stosowanie fluoru jest na optymalnym poziomie, dowody
wskazujg, ze spozycie cukru przekraczajace zaledwie o 2-3% laczne zapotrzebowanie energetyczne
nadal wigze sie z ryzykiem wystgpienia prochnicy.’! Ogoélne podejscie do prochnicy byto dotychczas
indywidualne i redukcjonistyczne, skoncentrowane na edukowaniu pacjentéw i ogétu spotecznosci
w zakresie indywidualnych ryzykownych zachowan dotyczacych higieny jamy ustnej i zZywienia,
lecz niewiele uwagi poswiecano temu, kiedy i jak mozna rozwija¢ i ksztaltowaé¢ prawidtowe
zachowania. To Kliniczne podejscie do profilaktyki okazato sie nieskuteczne w realizowaniu
dtugofalowej poprawy zdrowia jamy ustnej oraz w rozwigzywaniu problemu nieréwnosci w
zakresie zdrowia jamy ustnej. 72-74

Podsumowujac, stomatologia oraz systemy opieki w zakresie zdrowia jamy ustnej wymagajg
radykalnych reform. Obecne nieaktualne, skoncentrowane na leczeniu podejScie, nie realizuje
potrzeb znacznej czeSci globalnej populacji, dotyczacych zdrowia jamy ustnej; jest takze
niewtasciwe i niedostepne dla wiekszosci grup o niskich dochodach. Obecnie potrzebne jest
odmienne podejscie.



Zmiana mys$lenia o opiece zdrowotnej dotyczacej jamy ustnej i poprawa wynikow w
populacji
Opisane ograniczenia dominujgcego podej$cia do stomatologii (zatacznik, strona 1) wskazuja na
jego ztozono$¢, a jednoczes$nie ujawniajg jego nieadekwatnos$¢ w zakresie redukcji globalnego
obcigzenia chorobami jamy ustnej. Z perspektywy zdrowia publicznego ten brak efektow na skale
globalng wydawac sie moze dobrym punktem wyj$cia i moze staé sie zacheta do powaznych, nawet
rewolucyjnych innowacji w sposobie $wiadczenia opieki stomatologicznej. W wielu krajach o
wysokich dochodach reformy systemoéw opieki stomatologicznej podejmowane s3 w reakcji na
podnoszone sprawy dotyczace ograniczania kosztéw, zamiast by¢ proaktywnymi staraniami
podejmowanymi dla poprawy jakosci opieki. Jezeli kraje o niskich-srednich dochodach wdrazaja
lub wzmacniaja systemy opieki w zakresie zdrowia jamy ustnej, czesto czynia to na wzor krajow o
wysokich dochodach, liberalizujac rynek opieki zdrowotnej lub ograniczajac publiczne ustugi
zdrowotne. Publiczna opieka stomatologiczna jest czesto pierwsza ustuga poddawang redukcji,
poniewaz jest uznawana za drogg i mniej istotng, co powoduje wzrost niezrealizowanych potrzeb
dotyczacych zdrowia jamy ustnej.75-77

Sformutowano najwazniejsze cechy idealnego systemu opieki w zakresie zdrowia jamy
ustnej: nie powinien rozréznia¢ opieki stomatologicznej i opieki ogélnozdrowotnej; powinien ktas¢
nacisk na promocje zdrowia i zapobieganie chorobom; powinien monitorowa¢ potrzeby populaciji i
reagowac¢ na nie; powinien by¢ oparty o dowody, skuteczny Kklinicznie oraz efektywny pod
wzgledem kosztow, a takze zrownowazony, sprawiedliwy i powszechny; powinien tez umacniaé¢
pozycje jednostek i populacji.’8 Calo$ciowym celem idealnego systemu byloby osiggniecie lepszego
i sprawiedliwego stanu zdrowia jamy ustnej dla wszystkich poprzez uczynienie opieki zdrowotnej
jamy ustnej integralng czeScig powszechnego systemu opieki zdrowotnej, danie ludziom narzedzi i
wiedzy w zakresie opieki wtasnej, zapewnienie ochrony przed zagrozeniami dla zdrowia oraz
zapobieganie nieodpowiednim wydatkom pacjentéw korzystajacych z wysokiej jakoSci opieki
zdrowotnej jamy ustne;j.
Patrzac na aktualng praktyke stomatologiczna, aby osiagnac¢ te podstawowe cele, konieczne bytyby
powazne reformy w pieciu kluczowych obszarach: (1) zapewnianie powszechnie dostepnych,
podstawowych ustug z zakresu zdrowia jamy ustnej, spetniajacych najczestsze potrzeby populacji;
(2) nowatorskie modele dziatania oraz szkolenia pracownikéw zajmujacych sie zdrowiem jamy
ustnej; (3) sprzyjajacy kontekst zarzadzania systemem opieki zdrowotnej, ktéry umozliwia
elastyczne i cigglte wsparcia skoncentrowane na pacjencie, przy zachowaniu odpowiedniej jakoSci
ustug; (4) zintegrowany nadzér i monitoring programu oraz badania jego wdrazania w celu
zapewnienia odpowiednich wynikéw zdrowotnych; oraz (5) przesuniecie punktu ciezkos$ci
interwencji w kierunku polityki oddolnej, obejmujacej catg populacje. Wdrozenie wszelkich reform
musi uwzglednia¢ kontekst lokalny i priorytetowo traktowac potrzeby populacji. Podsumowujemy
nasze zalecenia dotyczace reform na Planszy 1.

Plansza 1: Rekomendacje w ramach Serii

Poprawa systemow epidemiologii i kontroli stanu zdrowia jamy ustnej

Potrzebne s3 znormalizowane i poréwnywalne systemy nadzoru nad chorobami jamy ustne;j,
umozliwiajgce ocene pelnego zakresu i nasilenia choréb jamy ustnej w skali globalnej. Stosowanie
szeregu klinicznych srodkéw epidemiologicznych powinno by¢ uzupetnione odpowiednimi
wskaznikami, ktore oceniajg szerszy wptyw chordb jamy ustnej na populacje. Istniejace,
powszechnie stosowane wskazniki zdrowia jamy ustnej powinny zosta¢ dostosowane i
zintegrowane z systemami nadzoru choréb niezakaznych (NCD), aby umozliwi¢ poréwnywalnos¢




z globalnymi celami dotyczgcymi NCD i celami ONZ w zakresie zréwnowazonego rozwoju, a takze
ich monitorowanie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) odgrywa kluczowa role w rozwijaniu i
wzmacnianiu zintegrowanych systeméw nadzoru zdrowia jamy ustnej, w skali globalne;j.

Reforma systemow opieki w zakresie zdrowia jamy ustnej

Pilnie potrzebna jest ogélnosystemowa reforma ustug z zakresu zdrowia jamy ustne;j.
Zreformowany system musi zosta¢ zintegrowany z szerszg opieka zdrowotng, zachecac i
motywowac do dziatan profilaktycznych i dbania o zdrowie jamy ustnej, wykorzystywac
umiejetnosci i kompetencje szerszego zespotu specjalistéw ds. zdrowia jamy ustnej i innych
pracownikdéw stuzby zdrowia, zapewnia¢ wysokiej jakosci leczenie oparte na dowodach
naukowych oraz odpowiada¢ na zréznicowane potrzeby spotecznosci lokalnych i promowac¢
réwnos$¢ w zakresie zdrowia jamy ustnej. Narastajace miedzynarodowe dazenie do wprowadzenia
powszechnych ubezpieczen zdrowotnych jest wyjatkowa szansg na zintegrowanie i
zreformowanie systemu zapewniania zdrowia jamy ustne;j.

Edukacja i szkolenia przyszlych specjalistow ds. zdrowia jamy ustnej

Realizacja celdw i aspiracji zreformowanego systemu opieki w zakresie zdrowia jamy ustnej
wymaga odpowiednio przeszkolonych specjalistow, posiadajacych wiasciwe kwalifikacje.
Niezbedna jest zmiana modelu zapewniania opieki - od modelu, ktérego centrum stanowi dentysta
do podejscia zespotowego. Potrzebne s3 zintegrowane modele szkolen, oparte na spotecznosciach
lokalnych, aby zapewni¢, Ze przyszli specjali$ci rozumiejg i s przygotowani do reagowania na
potrzeby w zakresie zdrowia jamy ustnej w catej populacji oraz do zapewnienia wtasciwej,
wysokiej jakosci opieki opartej na dowodach.

Rozwiagzanie problemu nieréwnosci opieki w zakresie zdrowia jamy ustnej

Specjalisci ds. zdrowia jamy ustnej ponosza profesjonalna i etyczna odpowiedzialno$¢ za
zapewnienie opieki w sposéb rownosciowy i sprawiedliwy, w celu zaspokojenia réznorodnych
potrzeb pacjentéw i spotecznos$ci lokalnych. Systemy opieki nad zdrowiem jamy ustnej musza
sprzyja¢ wiaczeniu spotecznemu, by¢ bardziej dostepne oraz przystosowane do potrzeb oséb w
trudnej sytuacji spotecznej i szczegdlnie wrazliwych. W celu wypracowania lepszej réwnosci w
zakresie zdrowia jamy ustnej konieczne beda szkolenia personelu oraz $cislejsza wspoétpraca z
wtlasciwymi agencjami. Potrzebne sg réwniez dziatania na rzecz propagowania i szeroko zakrojone
zmiany polityczne, aby zaja¢ sie szerszymi spotecznymi czynnikami nier6wnosci w zakresie
zdrowia jamy ustnej, ktére leza poza zakresem kompetencji systemoéw opieki zdrowotne;.

Dzialania oddolne, aby zmaksymalizowa¢ poprawe zdrowia jamy ustnej

Podejscia indywidualne, kliniczne i edukacyjno-prewencyjne moga da¢ krotkoterminowe korzysci,
jednak nie utrzymuja sie one dtugo, chyba Ze zostang podjete dziatania wobec przyczyn lezacych u
podstaw choroby. Pierwszenstwo nalezy przyzna¢ inwestycjom w oddolne, spdjne i zintegrowane
zasady dotyczace catej populacji, takim jak opodatkowanie napojéw stodzonych, ostrzejsze
regulacje reklam i promocji stodzonych napojéw i produktéw zywnosciowych kierowanych do
dzieci, promowanie wtasciwej ekspozycji na fluor za pomoca pasty do zebédw i wody, a takze
przyjecie wspdlnego podej$cia opartego na czynniku ryzyka w celu ograniczenia uzywania tytoniu
i szkodliwego spozycia alkoholu.




Rozwigzanie kwestii komercyjnych uwarunkowan chordéb jamy ustnej

Konieczne s ostrzejsze przepisy i prawa w celu przetamania strategii korporacyjnych, ktére
zagrazajg i pogarszaja stan zdrowia jamy ustnej i wptywaja na zwigzane z nim choroby niezakaZne.
Na podstawie do$swiadczen uzyskanych w toku dziatan zmierzajacych do ograniczenia uzycia
tytoniu profesjonalne organizacje stomatologiczne, instytucje akademickie, poszczego6lni badacze
oraz osoby odpowiedzialne za tworzenie polityki nie powinny akceptowac¢ Zadnego finansowania,
sponsoringu ani innych form wsparcia ze strony przemystu cukrowniczego. Konieczne jest
wskazanie jasnych i przejrzystych procedur i zasad w celu identyfikacji i ograniczania wszelkich
mozliwych obiektywnych lub domniemanych konfliktéw intereséw.

Rozwijanie programéw badan naukowych

Badania dotyczace choréb jamy ustnej sg czesto traktowane w sposéb mato priorytetowy przez
agencje finansujgce badania. Zwazywszy na globalne obcigzenie zdrowia publicznego wynikajace z
chordb jamy ustnej nalezy w przysztosci przeznaczy¢ wieksze srodki finansowe na ten wazny
obszar. Okreslenie globalnego programu badan nad zdrowiem jamy ustnej pomogtoby w
ukierunkowaniu zasob6w i wysitkdw w celu usuniecia istotnych luk wiedzy, w tym w dziedzinach
badan majgcych praktyczne przetozenie na dziatania i wdrozeniowych. W przyszto$ci badania
dentystyczne powinny koncentrowac sie bardziej na potrzebach populacji dotyczacych zdrowia
jamy ustnej, zwlaszcza w krajach o niskich i §rednich dochodach, oraz ocenia¢ interwencje
poprawiajace stan zdrowia jamy ustnej, ktére promujg rowno$¢ w zakresie dostepu do zdrowia
jamy ustnej. Niezbedne sa interdyscyplinarne partnerstwa badawcze z szeregiem odpowiednich
metodologii i projektéw badawczych.

Wzmacnianie globalnych dziatan wspierajacych

Zaniedbanie zdrowia jamy ustnej w dyskusjach na temat zdrowia na poziomie globalnym i
krajowym powinno by¢ rozwigzywane poprzez wielopoziomowe dzialania wspierajace, ktérych
celem powinno by¢: (1) zwiekszanie poziomu wiedzy i $wiadomosci skali wyzwan zwigzanych ze
zdrowiem jamy ustnej; (2) tworzenie kultury integracji i uznania w zakresie zdrowia jamy ustnej
oraz réznych sposobow podejscia do nich w kontekscie istniejgcych polityk i programéw (tj.
wlaczenie kwestii zdrowia jamy ustnej do wszystkich zasad), w celu zapewnienia wiasciwego
dopasowania dziatan zmierzajacych do priorytetowego traktowania zdrowia jamy ustnej do
miedzynarodowych polityk i dziatan ramowych (takich jak Cele Zré6wnowazonego Rozwoju oraz
plan WHO dotyczacy dziatan globalnych wobec choréb niezakaznych); oraz (4) wykorzystanie
istniejacego tempa dziatan w celu promowania zdrowia jamy ustnej (np. postanowienia dotyczace
promocji zdrowia jamy ustnej zawarte w Konwencji ONZ w sprawie rteci).
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Rys. 2. Opieka w zakresie zdrowia jamy ustnej w ramach powszechnego systemu opieki zdrowotnej: koncentracja
na zapewnieniu podstawowej opieKi i realizacji najpowszechniejszych potrzeb z wykorzystaniem zestawu
lokalnie opracowanych interwencji, efektywnych kosztowo.

Opracowane na podstawie publikacji Benziana i Williamsa36, za zgoda FDI Swiatowej Federacji Dentystycznej 2015.

[tres¢ rysunku]:
Niski Wysoki

Priorytet inwestycji Specjalistyczna opieka stomatologiczna zapewniana przez
publicznych dentystow i specjalistow

Zaawansowana opieka stomatologiczna zapewniana przez

dentystow (moze by¢ pierwszym poziomem wejscia do formalnego
systemu opieki zdrowotnej w lokalizacjach dysponujacych Koszt ustug
wiekszymi zasobami)

Czestotliwos¢ Podstawowe ustugi z zakresu zdrowia jamy ustnej - pierwszy
zapotrzebowania poziom wejscia do formalnego systemu opieki zdrowotnej

(realizowane przez personel niespecjalistyczny w lokalizacjach
dysponujgcych niewielkimi zasobami)

Nieformalna opieka w ramach spotecznosci i medycyna tradycyjna,

grupy samopomocy i programy zdrowotne w spotecznosci, w ktdre

zaangazowani sg pracownicy niebedacy specjalistami w dziedzinie
zdrowia

Samodzielna opieka i profilaktyka
Dbatos¢ o higiene jamy ustne;j
Stosowanie pasty do zebow z fluorem
Unikanie zagrozen dla zdrowia jamy ustnej

Wysoki Niski
Ilos¢ potrzebnej opieki

Powszechna opieka stomatologiczna

Narastajagce miedzynarodowe dazenie do wprowadzenia powszechnych ubezpieczen zdrowotnych
jest wyjatkowa szansg na zintegrowanie i zreformowanie systemu zapewniania zdrowia jamy
ustnej (Rys. 2).79 80 Przyktady odwaznych dziatan z Brazylii (zatacznik strona 2) i z Tajlandii8!
dowodza, Ze znaczace reformy s3 mozliwe i Ze daja one pozytywne rezultaty dla zdrowia jamy
ustnej. Koncepcje zdrowia publicznego s3 potrzebne, aby informowa¢ decydentéw politycznych



oraz by wybiera¢ interwencje w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w jamie ustnej, ktore
powinny obejmowac¢ profilaktyke i opieke wtasng. Zatwierdzony przez WHO podstawowy pakiet
opieki stomatologicznej, ktérego celem byto skierowanie ograniczonych srodkéw przeznaczonych
na zdrowie jamy ustnej na interwencje oparte na dowodach, uwzgledniajace podstawowe i wspo6lne
potrzeby?? , powinien zosta¢ zweryfikowany i dostosowany w $wietle do$wiadczen z wdrazania i
najnowszych dowodoéw. Koncepcja interwencji najlepszych pod katem finansowym (best-buy),
ustanowiona przez WHO w celu zwalczania choréb niezakaZnych, powinna zosta¢ rozszerzona i
powinna obja¢ efektywne kosztowo, priorytetowe interwencje w zakresie profilaktyki i leczenia
choréb jamy ustnej. Nalezy zdefiniowa¢ odpowiednie wskazniki zasiegu powszechnej opieki
medycznej dotyczacej zdrowia jamy ustnej, w celu oceny wszystkich trzech wymiaréw powszechne;j
opieki: pokrycia, ochrony finansowej i jakosci ustug. Najlepiej bytoby, gdyby podstawowe ustugi -
efektywne kosztowo i oparte na dowodach naukowych - zaspokajajace najczestsze potrzeby, byly
dostepne dla wszystkich grup ludnosci, z naciskiem na osoby ubogie, i $wiadczone w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Bardziej kosztowne ustugi specjalistyczne bytyby dostepne na
wyzszych, drugorzednych poziomach systemu opieki zdrowotnej. Aspekty takie, jak rownowaga
pomiedzy dostepnoscia ustug a ich wilgczeniem w system powszechnej opieki medyczne;j,
organizacja ich realizacji przez szersze zespoty specjalistow zdrowia jamy ustnej oraz witasciwa
ochrona finansowa musza by¢ okres$lane na poziomie lokalnym.

Innowacje dotyczgace specjalistow ds. zdrowia jamy ustnej

Uzyskanie powszechnej dostepnosci opieki w zakresie zdrowia jamy ustnej wymaga odpowiednio
przeszkolonych specjalistow z tej dziedziny, posiadajacych odpowiedni zestaw umiejetnosci na
wszystkich poziomach ustug podstawowych i drugorzednych. Wiaze sie to z przesunieciem modelu
opieki skupionej wokot stomatologa w kierunku podejscia zespotowego, w ktérym osoby inne niz
dentysta realizujg wiekszo$¢ podstawowych dziatan na wstepnym etapie systemu podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Bardziej wyspecjalizowane ustugi, Swiadczone przez dentystéw i specjalistow, u
ktérych wizyta mozliwa jest na podstawie skierowania, powinny uzupetiaé wachlarz mozliwosci o
opcje dotyczace zaawansowanej opieki. Taki model wymaga wypracowania nowego podejs$cia do
edukacji dentystycznej i szkolen, nieograniczonego z gory zdefiniowanymi opisami stanowisk i
zakresami dziatan, ale skoncentrowanego raczej na potrzebach spotecznosci i Sciezkach opieki
opartych na dowodach empirycznych, aby wymagana opieka mogta by¢ realizowana elastycznie, w
sposoOb zintegrowany.82 83 Szkolenie powinno koncentrowaé sie gtéwnie na prewencji i promoc;ji
zdrowia, co obejmowatoby kontakty i wspoélprace z pracownikami zintegrowanych publicznych
ustug zdrowotnych oraz osobami ze spotecznosci lokalnej, zajmujacymi sie oddolnymi czynnikami
decydujacymi?, a takze system skierowan do bardziej zaawansowanej opieki.8* Nalezy wprowadzi¢
obowigzek ciggtego doskonalenia zawodowego, szkolen w trakcie pracy oraz odpowiedniego
nadzoru, przy czym szkolenia powinny obejmowacl takze etyke zawodowg, wartosci dotyczace
zdrowia publicznego, odpowiedzialnos¢ spoteczng oraz unikanie konfliktéw interesow.

Sprzyjajacy kontekst systemu opieki zdrowotnej

Zintegrowane, finansowane ze $rodkéw publicznych systemy opieki zdrowotnej (takze opieki nad
zdrowiem jamy ustnej) wymagaja infrastruktury, finansowania i struktur =zarzadzania
dostosowanych do wspierania praktyki wspétpracy i ustug wysokiej jakoSci o maksymalnym
zasiegu. Licencje zawodowe i odpowiednie regulacje prawne powinny obja¢ naktadajace sie,
uzupelniajace i elastyczne zakresy praktyk, aby umozliwi¢ oparta o potrzeby opieke nad pacjentem.
Koncepcje ptatnos$ci i wynagrodzen oparte o rezultaty dla zdrowia, takie jak systemy typu
»platnosci za wyniki”, maja pewien udowodniony potencjat poprawy jakosci i rezultatoéw opieki.85-87



Udziat ustug realizowanych przez publicznych i prywatnych $wiadczeniodawcow moze by¢
zrdéznicowany i moze zmieniac sie z czasem, w zaleznosci od kontekstu danego kraju, zasobow oraz
priorytetéw politycznych. Priorytetem wydatkéw publicznych powinno pozosta¢ $wiadczenie i
wzmacnianie publicznych ustug opieki zdrowotnej (w tym w zakresie zdrowia jamy ustnej),88 przy
czym ustugodawcy z sektora prywatnego powinni nadal zapewniac¢ specjalistyczng opieke dla tych
grup ludnosci, ktére s3 w stanie optaci¢ ich ustugi lub posiadajg odpowiednie ubezpieczenie.
Rozwigzania dotyczace zapewnienia jakos$ci, przepisy regulujace praktyke oraz prawo dotyczace
profesji stomatologicznej powinny obowigzywa¢ tak samo wobec sektora publicznego i
prywatnego, aby zapobiega¢ r6znicowaniu jakosci ustug i powszechnego przekonania pacjentéw, ze
jakos$¢ ustug publicznych jest gorsza.

Zintegrowany nadzdr, monitoring i badania dotyczace wdrozenia

Dowody kliniczne, dane dotyczace ustug opieki zdrowotnej i oceny wptywu sa niezbedne do
propagowania, opracowywania, zarzadzania, dopracowywania i $wiadczenia ustug na wieksza
skale. Nalezy wdrozy¢ odpowiedni nadzér nad chorobami, zintegrowany z nadzorem nad
chorobami niezakaznymi oraz innymi obszarami nadzoru, wykorzystujacy odpowiednie istniejgce
lub nowe wskazniki. Priorytetem dla badan nad zdrowiem jamy ustnej powinna by¢ promocja
stosowanych ustug zdrowotnych i badan wdrozeniowych, z wykorzystaniem metod takich jak
ocena wplywu na zdrowie, ocena ekonomiczna oraz metody jakoSciowe i mieszane. Dzieki temu
plani$ci powinni by¢é w stanie kompleksowo oceni¢ realizacje programu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem poprawy réwnego dostepu. Nalezy zacheca¢ do wiaczania odpowiednich
informacji na temat zdrowia jamy ustnej do monitorowania i rozliczania Celéw Zréwnowazonego
Rozwoju ONZ w kontekscie choréb niezakaZnych.

Przeniesienie dziatan interwencyjnych na oddolne zasady dotyczace calej populacji

Choroby jamy ustnej oraz nieréwnosci w zakresie zdrowia jamy ustnej s3 powodowane przez
ztozony wachlarz czynnikéw - indywidualnych, spotecznych, $rodowiskowych, ekonomicznych,
politycznych i komercyjnych - w wiekszo$ci wspolnych dla innych chordb niezakaZznych. Co prawda
przedstawiciele profesji stomatologicznej na catym $wiecie coraz czesciej przyjmuja ten zestaw
czynnikow do wiadomosci, 8% 90 gtbwna reakcja nadal polega na okreslaniu priorytetéw interwencji
odgornych. Te odgérne interwencje koncentruja sie na realizacji klinicznych rozwigzan
prewencyjnych oraz na tradycyjnej edukacji zdrowotnej, ktorej celem jest zmiana zachowan.
Dowody wykazuja jednak, ze to podejscie jest skuteczne tylko na krotkg mete?2739192i moze wrecz
zwiekszal, zamiast zmniejsza¢, nierdwnos$ci spoteczno-ekonomiczne w zakresie zdrowia jamy
ustnej.?3-95 Obecnie konieczne jest bardziej radykalne podejs$cie do kwestii profilaktyki. Kontynuacja
tych samych dziatan nie da zadowalajgcych efektéw, a w wiekszo$ci krajéw o niskich i srednich
dochodach s3 one poza zasiegiem finansowym ludnos$ci. Zintegrowane i skoordynowane dziatania
strategiczne, nakierowane na polityke oddolna, odgérna oraz Sredniego szczebla, sg konieczne, aby
zwalczaé spoteczne i komercyjne przyczyny choréb jamy ustnej. Podej$cia te musza zostac
zintegrowane z szerszym planem zapobiegania chorobom niezakaznym i wymagajg wspotpracy
pomiedzy wieloma sektorami, wykraczajacej poza systemy ustug stomatologicznych i opieki
zdrowotnej. Wigczenie kwestii zdrowotnych (takze zdrowia jamy ustnej) do polityki wymaga
skutecznych dziatan na rzecz uzyskania szerszych zmian spotecznych. Interwencje powinny by¢
dopasowane do potrzeb spotecznosci i realizowane w sposéb proporcjonalny, aby zapewni¢
rowno$¢ w zakresie zdrowia jamy ustne;j.

Strategie redukcji spozycia cukru



Zaradzenie nadmiernemu spozyciu cukru byto dotychczas raczej peryferyjnym tematem, jednak
obecnie stato sie jednym z priorytetéw podstawowej polityki dotyczacej zdrowia publicznego.
Krajowe i miedzynarodowe wytyczne Zywieniowe, oparte na kompleksowych i szczeg6towych
ocenach miedzynarodowych dowodéw naukowych na temat roli wolnych cukréw w przybieraniu
na wadze i prdéchnicy,’% obecnie opowiadajg sie za globalnym zmniejszeniem spozycia cukrow
wolnych.11.97.98 WHO zaleca, aby zaréwno dzieci, jak i dorosli ograniczyli swoje spozycie cukrow
wolnych do mniej niz 10% tacznego zapotrzebowania na energie oraz warunkowo zaleca takze, aby
cukier stanowit nie wiecej niz 5% tacznego zapotrzebowania na energie.!* W wiekszos$ci pafnstw na
$wiecie spozycie wolnych cukréw jest znacznie wyzsze niz zalecenia WHO, zwtaszcza wsrdd dzieci i
mlodziezy, a takze oséb o niskich dochodach oraz w niekorzystnej sytuacji. Kolejnym istotnym
problemem jest wysoka zawarto$¢ wolnych cukrow w produktach zywnosciowych dla niemowlat i
matych dzieci (Plansza 2 i rysunek 3). Zrealizowanie zalecen WHO dotyczacych spozycia cukru
bedzie wymagato ambitnej, systematycznej i spojnej strategii redukcji zawartosci cukru.98102.103
Oddolne zasady polityczne muszg dotyczy¢ takze miedzynarodowych uméw handlowych
dotyczacych kwot produkcji cukru, subsydiowania cen, cen minimalnych oraz mechanizméw
handlowych. Inne wprowadzane oddolnie polityki moga obejmowac dziatania przemystu w
zakresie zmiany sktadu produktéw w celu obnizenia zawartos$ci cukru (podobnie jak miato to
miejsce ze zmniejszaniem zawarto$ci soli), wprowadzanie rzadowych podatkéw lub optat od
produktéw zawierajacych cukier (najbardziej skuteczny jest wzrost cen o 20%9%), lepsze
oznakowanie produktéw, umozliwiajace klientom dokonywanie $§wiadomych wyboréw, oraz
ograniczanie marketingu i promocji stodzonej zywnosci i napojow, zwlaszcza wobec dzieci.
Strategie Sredniego szczebla powinny obejmowaé ograniczenia dla sprzedawcéw detalicznych
sprzedajacych wysokostodzone produkty spozywcze i napoje przy kasach sklepowych,
zlikwidowanie promocji produktéw cukrowych (np. oferty typu kup jeden produkt, otrzymaj dwa)
zmniejszenie porcji stodkiej ZywnosSci i napojow sprzedawanych w kinach i innych miejscach
publicznych. Organizacje sektora publicznego nie powinny wspiera¢ sprzedazy produktow
cukrowych swoim pracownikom i osobom odwiedzajacym je, a w szkotach i przedszkolach nalezy
wprowadzi¢ obowigzkowe rekomendacje zywieniowe, bardziej ograniczajace zawarto$¢ cukrow
wolnych. Dobrowolne porozumienia zawierane z branza spozywcza w celu ograniczenia spozycia
cukrow okazaty sie nieskuteczne.104106 Qbecnie potrzebne s3 mechanizmy regulacyjne i
legislacyjne, z wyznaczeniem konkretnych, mierzalnych celéw oraz z wprowadzeniem niezaleznych
proceséw monitoringu. Oddolne zasady dla zmniejszenia spozycia cukru powinny by¢ oceniane z
wykorzystaniem odpowiednich metod i powinny obejmowac¢ skutki dla zdrowia jamy ustne;j.

Plansza 2. Gotowa Zywnos$¢ dla dzieci: stodki poczatek Zycia

Wartosc¢ swiatowego rynku gotowej zywno$ci dla dzieci byta szacowana na ponad 37 miliardéw
USD w 2010 roku. Europa, USA i Azja maja najwieksze udziaty w tym rynku. Jednak wzrost skali
jest oczekiwany w gospodarkach rozwijajacych sie.? Analiza danych sprzedazowych w wybranych
krajach wykazuje duzy wzrost sprzedazy pomiedzy rokiem 2004 a 2017, zwtaszcza w Chinach,
Zjednoczonych Emiratach Arabskich, Rosji, Wietnamie, Peru oraz Indonezji, aczkolwiek sprzedaz
rosta tez stabilnie w Czechach, Kolumbii, Brazylii i Afryce Potudniowej (Rys. 3).




Gotowa zywno$¢ dla niemowlat i matych dzieci to zwykle produkty wysokoprzetworzone, czesto z
duza zawarto$cig cukru. Raport Komisji Europejskiej z 2018 roku dotyczacy ponad 4200
komercyjnych produktéw spozywczych i napojéw dla dzieci sprzedawanych w catej Europie
ujawnil, Ze 41% analizowanych produktéw zawierato wolne cukry.190 Zawarto$¢ wolnych cukréw
byta szczegdlnie wysoka w biszkoptach i sucharkach dla dzieci, w produktach zbozowych, sokach i
napojach, w produktach owocowych dla matych dzieci, deserach i jogurtach oraz w innych
przekaskach dla matych dzieci. Rowniez w 2018 roku badanie przeprowadzone w Australii
doniosto, ze prawie jedna czwarta (23%) niemowlat w wieku od 12 do 14 miesiecy spozywata
wolne cukry w iloSciach przekraczajacych zalecane przez WHO 5% dziennego zapotrzebowania
energetycznego oraz ze gtdwnymi Zrédtami cukréw byly gotowe produkty zywnosciowe dla dzieci
(27%), produkty zbozowe (20%) oraz jogurty (10%).101 Spozycie stodzonej Zzywnosci gotowej od
najwcze$niejszych lat zycia jest powaznym problemem, poniewaz wiaze sie z ryzykiem prochnicy
wczesnego dziecinstwa, rozwija upodobanie do stodko$ci i moze przyczyniac sie do nadwagi w
pOZniejszym dziecinstwie.
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Rysunek 3. Skumulowany roczny wzrost sprzedazy gotowej zywnoSsci dla dzieci w latach 2004-2017 w wybranych
krajach o niskich dochodach i o $rednich dochodach.
Dane surowe zostaly dostarczone przez Euromonitor International, 2018 r.




Dzieki wprowadzeniu podatku od cukru i optat od napojow stodzonych cukrem w ponad 59
krajach osiaggnieto znaczacy postep.197 Dane z Meksyku podkreslajg, Ze polityka cenowa dotyczaca
napojéw stodzonych cukrem moze zmniejszy¢ ich sprzedaz i spozycie, a takze liczbe oséb z
nadwaga w populacji.108109 Te pozytywne skutki osiggniete wprowadzeniem polityki cenowej
okazaty sie szczeg6lnie korzystne dla grup os6b o niskich dochodach, ktére zwykle spozywaja
wieksze ilo$ci napojéw stodzonych cukrem.109 Wprowadzenie krajowego podatku cukrowego moze
takze mie¢ znaczny wptyw na przemyst spozywczy, ktéry moze opracowa¢ nowe receptury, by
zmniejszy¢ zawarto$¢ cukru i w ten sposéb unikna¢ podwyzki cen, jak mialo to miejsce w
Zjednoczonym Krélestwie. Jednak sama polityka cenowa nie jest w stanie zaradzi¢ epidemii
problemoéw zwigzanych z cukrem, potrzebny jest tu zestaw spéjnych polityk i zasad. Specjalisci
stomatologii odgrywaja wazng role we wspieraniu wdrazania wytycznych WHO dotyczacych
zmniejszania konsumpcji cukru; nalezy jednak zajaé sie problemem niezgtoszonych i niejasnych
konfliktow interesow miedzy przemystem cukrowniczym a niektérymi organizacjami
stomatologicznymi i instytucjami akademickimi.110

Wy1zszy priorytet polityczny zdrowia jamy ustnej: rola globalnego poparcia
Biorac pod uwage znaczne obciagZenie i skutki choréb jamy ustnej, nieadekwatne reakcje systemu
opieki zdrowotnej oraz proponowane koncepcje reformy, kolejnym logicznym krokiem moze by¢
opracowanie globalnego planu dziatan, z globalnym poparciem jako kluczowa strategia przejscia od
koncepcji do dziatania. Osoby dziatajace na rzecz poprawy zdrowia jamy ustnej oraz organizacje
profesjonalne wielokrotnie podkre$laty zaniedbania w globalnym zdrowiu jamy ustnej, lecz bez
proponowania realistycznej wizji sposobdéw trwatej poprawy zdrowia jamy ustnej dla potowy
populacji $wiata. Wrecz przeciwnie, dyskurs zaniedban jest tak zakorzeniony w $Srodowisku
zawodowym stomatologdw, ze czesto wydaje sie by¢ jedynym i gtéwnym wyzwaniem dla zdrowia
jamy ustnej na S$wiecie. Zdrowie jamy ustnej jest faktycznie traktowane niewystarczajaco
priorytetowo w wielu kontekstach; objawy i konsekwencje tego zaniedbania sg wielorakie.
Wynikajaca z tego debata jest jednak czesto do$¢ ograniczona i reaktywna. Koncentruje sie na
uzasadnieniu zwiekszania zasobow w celu rozszerzenia obecnych modeli opieki zdrowotnej, co
pogtebia istniejgcy stan. Wskazuje to na kluczowg stabo$¢, stojaca na przeszkodzie skutecznemu
poparciu. Zamiast tego konieczny jest jasny cel, aby opowiedzie¢ sie za innowacyjng polityka
zdrowotng lub przeciw niej. Waski zakres poparcia na rzecz przyznania wiekszego priorytetu
kwestiom zdrowia jamy ustnej mdgt odbiega¢ od zasobow i wysitkoéw zmierzajgcych do osiagniecia
szerokiego konsensusu miedzy gléwnymi zainteresowanymi przedstawicielami sektora,
dotyczacego wspdlnej definicji problemu, porozumienia w sprawie interwencji na poziomie
populacji oraz podejscia do reformowania i wzmacniania systeméw zdrowia jamy ustnej. Obecna
sytuacja zdrowia jamy ustnej na $wiecie wynika zatem nie tylko z czynnikéw zewnetrznych, takich
jak konkurujace ze soba priorytety w zakresie choréb lub niedobdr zasobdéw, ale takze z
niewystarczajgcej wspélipracy i przywddztwa podmiotéw zajmujacych sie zdrowiem jamy ustnej na
Swiecie, co jeszcze bardziej pogtebia odciecie od gtéwnego globalnego nurtu ochrony zdrowia.11t
Zbadano procesy i polityke stojace za zmieniajagcymi sie priorytetami w zakresie zdrowia na
$Swiecie oraz zidentyfikowano kluczowe elementy zmian.!12 Obecna sytuacja jest daleka od
przyznania zdrowiu jamy ustnej miejsca tak priorytetowego, jak w roku 1994, kiedy WHO ogtosita
pierwszy w historii Miedzynarodowy Rok Zdrowia Jamy Ustnej, po deklaracji z 1984 roku
dotyczacej globalnych celow dla zdrowia jamy ustnej, ktére mialy by¢ osiagniete do 2000
roku.113-115 Od poczatku lat 90., Globalny Program Zdrowia Jamy Ustnej WHO zostat zredukowany, z
dobrze obsadzonej jednostki do jednego stanowiska na poziomie centrali. Zmiany te zostaly
nastepnie odzwierciedlone przez panstwa cztonkowskie WHO, ktére réwniez ograniczyly zasoby



lub wrecz nie ustanowity krajowych programéw zdrowia jamy ustnej. Trwajaca reforma
organizacyjna WHO moze by¢ dobra okazja do skorygowania niedofinansowanej dziedziny zdrowia
jamy ustnej w centrali WHO i na szczeblu regionalnym.

Zdrowie jamy ustnej stanowi cze$¢ podstawowego prawa czlowieka do zdrowia i jest
nieodtagczng czescig zrownowazonego rozwoju cztowieka — dwdéch kluczowych poje¢ opartych na
prawach podejscia do $wiatowego rzecznictwa.36 Promowanie zdrowia jamy ustnej ma pozytywny
wplyw na og6lny rozwoj, poniewaz tagodzi choroby, obciazenia gospodarcze i spoteczne zwigzane z
chorobami jamy ustnej (patrz Rys. 4).

Globalny program dziatan na rzecz zdrowia stwarza wiele mozliwosci dla rzecznictwa, ale
muszg one by¢ monitorowane, filtrowane i wykorzystywane (zatacznik, strony 3-5). W ostatnich
latach rosngcg uwage poswiecano czynnikom komercyjnym i podkreslano ich rézne powigzania z
innymi czynnikami determinujagcymi stan zdrowia. Wraz z innymi miedzynarodowymi ramami
zdrowotnymi, program dotyczacy czynnikéw komercyjnych stwarza mozliwosci skutecznego
wspierania, przynoszac korzysci nie tylko w zakresie zdrowia jamy ustnej, ale takze choroéb
niezakaznych i zréwnowazonego rozwoju w ogdle.
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Rys. 4. Zdrowie jamy ustnej w szerszym kontekscie zrownowazonego rozwoju
Reprodukcja z publikacji Benziana i Williamsa,3¢ za zgoda FDI Swiatowej Federacji Dentystycznej 2015

Oral health in integral to... Zdrowie jamy ustnej nieodtgcznie zwigzane ze zréwnowazonym
rozwojem.
USING OPPORTUNITIES FOR... WYKORZYSTYWANIE MOZLIWOSCI DLA INTEGRAC]I

ZDROWIA JAMY USTNE]J I ROZWOJU

Shared social determinants... Wspdélne spoteczne czynniki decydujace

Zdrowie jamy ustnej i zdrowie og6lne maja te same spoteczne
czynniki decydujace

Common risk factors... Wspdlne czynniki ryzyka
Choroby jamy ustnej i inne choroby niezakazne maja wspdélne
czynniki ryzyka

Universal health coverage... Powszechny dostep do opieki zdrowotnej, w tym

podstawowej opieki dentystycznej

Health and oral... Zdrowie i zdrowie jamy ustnej we wszystkich politykach
Integracja w réznych sektorach




Surveillance and... Nadzoér i badania wspierajace

Gromadzenie lepszych danych o obcigzeniu chorobami, w tym o
chorobach jamy ustnej i opracowywanie dowodoéw dla
zintegrowanych rozwiazan, ktére majg zredukowac to
obcigzenie

IMPROVING ORAL HEALTH... POPRAWA STANU ZDROWIA JAMY USTNE] ZMNIE]SZY
OBCIAZENIA DLA ROZWOJU

Disease burden... Obciazenia chorobami
Choroby jamy ustnej s najczeSciej wystepujacymi chorobami
ludzkosci

Economic burden... Obciazenia ekonomiczne
Choroby jamy ustnej oznaczaja koszty dla spoteczenstwa,
systemo6w opieki zdrowotnej oraz gospodarek

Social burden... Obciazenia spoteczne

Choroby jamy ustnej zmniejszaja szanse zyciowe, obnizaja
poczucie godno$ci i zmniejszaja produktywny wktad oséb w ich
spotecznosci lokalne i w spoteczenstwo ogotem

RIGHTS-BASED APPROACH PODEJSCIE OPARTE O OPRAWA

Health, including... Zdrowie, w tym zdrowie jamy ustnej, jest prawem cztowieka

Inclusive development... Rozwéj sprzyjajacy wigczeniu spotecznemu zmniejsza
nieréwnosci

Whniosek

Choroby jamy ustnej sg powaznym, globalnym problemem z zakresu zdrowia publicznego. Obecne
reakcje ze strony systemu zdrowia publicznego i opieki zdrowotnej sa w duzej mierze
niewystarczajace, niesprawiedliwe i kosztowne, co sprawia, ze miliardy ludzi nie majg dostepu
nawet do podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia jamy ustnej. Istniejg proste,
optacalne i sprawiedliwe interwencje, jak réwniez oddolne $rodki polityczne dotyczace catej
populacji, majgce na celu zmniejszenie ryzyk wspoélnych dla choréb niezakaznych i choréb jamy
ustnej. Dopasowanie priorytetow w zakresie zdrowia jamy ustnej, zdrowia publicznego i systemow
opieki zdrowotnej oraz zwigzanej z nimi polityki w dziedzinie edukacji, szkolen, badan i zdrowia na
drodze do opracowania powszechnego systemu opieki zdrowotnej jamy ustnej wymaga trwatego i
skoordynowanego wsparcia politycznego oraz zaangazowania wszystkich zainteresowanych stron,
w tym pacjentdw i spotecznosci. Uzyskanie takiej spojnosci staran wymaga Smiatego przywodztwa,
solidnych dowodéw na skuteczno$¢ interwencji, innowacyjnej polityki oraz otwartosci na agende
globalnych zmian na wszystkich poziomach. W miare jak $wiat intensyfikuje starania dla
osiggniecia Celow Zréwnowazonego Rozwoju w ciggu najblizszej dekady, zdrowie jamy ustnej nie
moze pozostawac w tyle i wymaga pilnych, zdecydowanych dziatan.



