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Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

W rozporz¹dzeniu ministra zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. o priorytetach zdrowotnych (DzU
2009 r. nr 137 poz. 1126) pominiêto problem walki z próchnic¹ zêbów i jej skutkami jako priorytetu
zdrowotnego pañstwa polskiego.

Delegacja dla ministra zdrowia do okreœlenia w rozporz¹dzeniu katalogu priorytetów pañstwa w za-
kresie opieki zdrowotnej finansowanej ze œrodków publicznych zawarta zosta³a w art. 31a znowelizowa-
nej ustawy o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych (nowelizacji
zwanej potocznie „ustaw¹ koszykow¹”). Ustawa ta – jak powszechnie wiadomo – okreœla podstawowy
i wy³¹czny system wydatkowania œrodków publicznych na bezp³atn¹ opiekê zdrowotn¹ dla obywateli.

Ze wzglêdu na cele, które leg³y u podstaw uchwalenia tej nowelizacji, to jest koniecznoœæ precyzyjne-
go zdefiniowania zakresu œwiadczeñ zdrowotnych finansowanych przez pañstwo, oraz wysoce niewy-
starczaj¹c¹ iloœæ œrodków publicznych przeznaczonych na te œwiadczenia zdrowotne priorytety
zdrowotne pañstwa winny byæ formu³owane w równie wywa¿ony sposób jak zawartoœæ poszczególnych
koszyków.

Nie mo¿e budziæ w¹tpliwoœci to, ¿e priorytety zdrowotne pañstwa polskiego powinny dotyczyæ tych
sfer klasycznej opieki zdrowotnej, które nale¿y finansowaæ w pierwszej kolejnoœci, gdy¿ dotycz¹ œwiad-
czeñ koniecznych lub absolutnie najwa¿niejszych, zwi¹zanych z podstawowymi problemami zdrowot-
nymi obywateli, oraz, co równie wa¿ne, pañstwo polskie staæ na sfinansowanie opieki w tym zakresie.

Priorytety zawarte w rozporz¹dzeniu pokrywaj¹ siê ze wszystkimi celami strategicznymi Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007–2015 przy jednoczesnym selektywnym wyborze priorytetów spoœród
celów operacyjnych tego programu.

W Narodowym Programie Zdrowia odnajdujemy cel operacyjny „Intensyfikacja zapobiegania pró-
chnicy u dzieci i m³odzie¿y”, co jest zrozumia³e wobec jednoznacznych wyników badañ naukowych
stwierdzaj¹cych, ¿e nieleczona próchnica zêbów (jej skutki), nie wspominaj¹c o innych chorobach sto-
matologicznych, mo¿e byæ zarówno przyczyn¹ powstania kolejnych schorzeñ, jak i mo¿e potêgowaæ ne-
gatywne skutki schorzeñ ogólnych, w tym miêdzy innymi chorób naczyniowo-sercowych.

Ze wzglêdu na interesy zdrowotne naszych obywateli nie mo¿na zaakceptowaæ pominiêcia profilak-
tyki i leczenia próchnicy jako podstawowego priorytetu zdrowotnego pañstwa.

Rok 2010 bêdzie rokiem trudnym dla wszystkich rodzajów i zakresów opieki medycznej. Szczegó³o-
wa analiza planu finansowego NFZ na rok 2010 w porównaniu z planem na rok poprzedni uprawnia do
zastanowienia siê nad racjonalnoœci¹ a¿ trzynastoprocentowego spadku nak³adów na leczenie stomato-
logiczne (w trzech oddzia³ach NFZ zaplanowano spadek nak³adów na tê opiekê o ponad 20%). Jeœli za-
k³adany wp³yw ze sk³adek w 2010 r. ma byæ o 1 miliard z³ mniejszy, a ciêcia w bud¿ecie na lecznictwo
stomatologiczne siêgaj¹ 250 milionów z³, to zasadne jest pytanie, dlaczego lecznictwo stomatologiczne,
maj¹ce zaledwie trzyipó³procentowy udzia³ w bud¿ecie NFZ, ma niemal dwudziestopiêcioprocentowy
udzia³ w oszczêdnoœciach. Jeszcze gorzej wygl¹da porównanie roku 2010 z rokiem 2008. Stomatologia
notuje w tym porównaniu najwiêkszy, dziesiêcioprocentowy spadek nak³adów. W przypadku tak kapi-
ta³och³onnej dziedziny medycyny, z tak du¿ym udzia³em techniki i technologii grozi to likwidacj¹ czêœci
placówek, niekiedy bez mo¿liwoœci odtworzenia utraconej bazy leczniczej.

W obliczu tej sytuacji zapytujê Pani¹ Minister, z jakiego powodu w polityce Ministerstwa Zdrowia a¿
tak bardzo pomijana jest profilaktyka i leczenie próchnicy zêbów, mimo ¿e jest to powa¿ny problem spo-
³eczny, dotycz¹cy 95% Polaków i znacz¹co wp³ywaj¹cy na ogólny stan zdrowia spo³eczeñstwa.
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