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0 Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie
wptywu czynnikéw socjoekonomicznych, takich jak wielkos¢
dochodu oraz jego Zrédto, wyksztatcenie i miejsce zamiesz-
kania na korzystanie ze Swiadczen stomatologicznych, na
podstawie wynikéw prac wtasnych i przegladu pismiennictwa.
Opis stanu wiedzy. Analiza danych GUS-u obejmujacych
13376 0s6b w 2010 roku i 12 532 0séb w 2013 roku wykazata,
Ze istotnymi cechami wptywajacymi na korzystanie ze $wiad-
czen stomatologicznych sa dochdd, wyksztatcenie i miejsce
zamieszkania. W zakresie niekorzystania ze $wiadczen wptyw
poziomu wyksztatcenia wydawat sie odgrywaé mniejsza role,
biorac pod uwage oba lata analizy i przyjete metody staty-
styczne. Badania miedzynarodowe potwierdzajg zaleznos¢
pomiedzy dochodem, wyksztatceniem, jak i miejscem za-
mieszkania a korzystaniem ze $wiadczen stomatologicznych.
Analiza zaleznosci miedzy zrédtem dochodu a korzystaniem
oraz niekorzystaniem z takich $wiadczen oraz dane dotyczace

tej kwestii sg ograniczone zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie.

Podsumowanie. Obserwowana zaleznos¢ pomiedzy korzy-
staniem i niekorzystaniem ze $wiadczen stomatologicznych
pod wzgledem analizowanych czynnikéw socjoekonomicz-
nych powinna by¢ wzieta pod uwage przy decyzjach doty-
czacych refundacji Swiadczen stomatologicznych ze srodkéw
publicznych, planowaniu interwencji w zakresie ograniczania
nieréwnosci w zdrowiu oraz tworzenia Srodowiska umozliwia-
jacego dokonywanie wyboréw prozdrowotnych.

Stowa kluczowe

zdrowie jamy ustnej, czynniki socjoekonomiczne, nieréwnosci
w zdrowiu

0 Abstract

Introduction and Objective. The aim of this study is presen-
tation of the effect of socio-economic factors, such asincome
and its source, education, and place of residence, on the use of
dental services, based on the results of the authors’ own study
and a review of Polish and international literature.
Description of the state of knowledge. Analysis of the data
obtained from the Statistics Poland (GUS) covering 13,376
individualsin 2010 and 12,532 individuals in 2013 showed that
income, education, and place of residence were significant
factors exerting an effect on the use of dental services. With
respect to non-use of services, the influence of education
seemed to play a less important role while considering the
two years of analysis and the adopted statistical methods (The
analysis has shown itis a less clear-cut). International research
confirms the relationship between income, education, and
place of residence, and the use of dental services. The data
and analyses of the source of income and use or non-use are
scarce, both in Poland and worldwide.

Conclusion. The relationship observed between the use or
non-use of dental services according to the analyzed socio-
-economic factors should be taken into account when ma-
king decisions on reimbursing dental services from public
funds, planning interventions regarding reduction of health
inequalities, and creating an environment enabling health-
-conscious choices.
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WPROWADZENIE

Jak wykazano wlicznych pracach, czynniki socjoekonomicz-
ne wplywaja na korzystanie z ustug zdrowotnych ogétem.
Moze prowadzi¢ to do znacznych nieréwnosci w zdrowiu

Adres do korespondencji: Dorota Elzbieta Piotrowska, Zaktad Statystyki i Infor-
matyki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ul. Szpitalna 37, 15-295
Bialystok, Polska

e-mail: dorota.e.piotrowska@gmail.com

Nadestano: 6.07.2020; zaakceptowano do publikacji: 24.08.2020; publikacja
online: 07.09.2020

0gdlnym, jak i zdrowiu jamy ustnej. Osoby spotecznie nie-
uprzywilejowane charakteryzuja sie gorszym stanem zdro-
wia oraz maja wieksze zapotrzebowanie na opieke zdrowotna
niz osoby o wysokim statusie socjoekonomicznym [1-5].
Wedtug badania GUS-u w 2016 roku tylko 26,8% oséb
korzystalo ze $wiadczen stomatologicznych finansowanych
z NFZ-u, natomiast 74,2% korzystalo ze §wiadczen, pokry-
wajac wydatki ze $srodkéw wlasnych. W 2017 roku faczna
liczba porad stomatologicznych udzielonych w Polsce wy-
nosita 34,5 mln, a w 2018 roku bylo to 34,3 mln, co oznacza
$rednio 0,9 porady rocznie na jednego obywatela [6, 7]. Przy
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podstawowym zalozeniu profilaktycznym, ze wizyta kon-
trolna powinna odbywac sie co 6 miesiecy u oséb dorostych,
a co 3 miesigce u dzieci i mlodziezy, jest to wynik daleki od
pozadanego.

Obserwuje si¢ znaczne niedofinansowanie $wiadczen sto-
matologicznych w stosunku do potrzeb spoleczenstwa [8].
W polskim systemie ochrony zdrowia szereg ustug stomato-
logicznych jest poza gwarantowanym koszykiem $wiadczen,
co zmusza pacjentow do rezygnacji ze §wiadczen badz finan-
sowania prywatnego [9]. W planie finansowym NFZ-u na
leczenie stomatologiczne w 2019 roku przeznaczono niecate
1,9 mld zl, co w stosunku do 2010 roku (1,7 mld z1) ozna-
cza wzrost nakladéw jedynie o 11,7% na przestrzeni 10 lat.
W tym samym czasie catkowite naklady NFZ-u na wszystkie
$wiadczenia opieki zdrowotnej ulegly zwiekszeniu z 57,1 mld
z1 do 90,3 mld zt, co oznacza wzrost 0 58,5%.

Celem pracy jest ocena korzystania ze §wiadczen stomato-
logicznych w zaleznosci od czynnikéw socjoekonomicznych,
takich jak wielko$¢ dochodu, jego zrodto, poziom wyksztal-
cenia i miejsce zamieszkania, na podstawie wlasnych analiz
danych GUS-u, ktérymi objeto reprezentatywna populacje
Polskiw 201012013 roku, oraz przegladu pismiennictwa mie-
dzynarodowego. Analize danych GUS-u przeprowadzono
zwykorzystaniem trzech metod statystycznych: chi® analizy
regresji logistycznej jednoczynnikowej i wieloczynnikowej.

OPIS STANU WIEDZY

Korzystanie i niekorzystanie ze §wiadczen
stomatologicznych w Polsce

Analiza wlasna danych GUS-u dotyczacych reprezentatyw-
nej populacji Polski wykazata, ze kluczowym czynnikiem
warunkujacym korzystanie ze $wiadczen jest wielko$¢ do-
chodu. Osoby o najwyzszych dochodach - zaliczanych do
V kwintylu dochodowego - korzystaty ze $wiadczen stoma-
tologicznych dwukrotnie czeséciej niz osoby o najnizszych
dochodach, zawierajacych si¢ w I kwintylu dochodowym
(6,8% vs 17,3% w 2010 roku oraz 7,0% vs 16,4% w 2013 roku).
Podobnie osoby z najnizszej grupy kwintylowej rezygnowaty
z korzystania z nich prawie dwukrotnie czesciej niz osoby
o dochodach zaliczanych do najwyzszej grupy kwintylowej
(10,6% vs 6,2% w 2010 roku oraz 6,3% vs 3,3% w 2013 roku).
Jednoczynnikowa analiza regresji logistycznej wykazala
zalezno$¢ pomiedzy dochodem a korzystaniem i niekorzysta-
niem ze §wiadczen stomatologicznych w obu analizowanych
latach. Dowiodla réwniez zaleznosci pomiedzy dochodem
a korzystaniem ze $wiadczen w obu analizowanych latach,
a w przypadku niekorzystania z nich w 2010 roku.

Analiza chi® wykazala, ze istnieje zalezno$é pomiedzy
korzystaniem i niekorzystaniem ze $wiadczen stomatolo-
gicznych a wszystkimi analizowanymi Zrédtami utrzymania.
Jednak jedno- i wieloczynnikowa poglebiona analiza regresji
logistycznej w obu badanych latach wykazala, ze zalezno$¢
ta istnieje tylko w zakresie niekorzystania w odniesieniu do
rencistow i emerytéw oraz oséb utrzymujacych sie z innych
zrédet (taki wniosek wynika z analizy wieloczynnikowej
przeprowadzonej w 2013 roku).

Biorac pod uwage wyksztalcenie, w obu analizowanych
latach ponad dwukrotnie czesciej ze $wiadczen stomato-
logicznych korzystaly osoby o najwyzszym stopniu edu-
kacji w stosunku do 0s6b o stopniu najnizszym (18,7% vs
8,7% w 2010 roku oraz 18,0% vs 8,3% w 2013 roku). Wbrew

oczekiwaniom, najczesciej rezygnowaly z nich osoby legi-
tymujace si¢ wyksztalceniem $rednim. Jedno- i wieloczyn-
nikowa analiza regresji logistycznej wykazala, ze wraz ze
wzrostem wyksztalcenia zwigksza si¢ szansa na korzystanie
ze $wiadczen w obu analizowanych latach. W zakresie nie-
korzystania z nich zalezno$¢ ta zostala wykazana jedynie
w analizie wieloczynnikowej przeprowadzonej w 2010 roku.

W 2010 roku ze $wiadczen stomatologicznych najczesciej
korzystali mieszkancy najwigkszych miast (powyzej 500 tys.)
- 16,6%, a najrzadziej mieszkancy malych miast - 9,1% oraz
wsi - 9,4%. W 2013 roku nadal byli to mieszkancy najwigk-
szych miast — 5,9%, a najrzadziej wsi - 9,2% oraz $rednich
miast - 9,3%. Réznice w odsetkach oséb niekorzystajacych ze
$wiadczen w poszczegolnych grupach mieszkancow nie byty
tak znaczace. Analiza regresji jednoczynnikowej wykazata,
ze w obu badanych latach szanse na skorzystanie z ustug
stomatologicznych rosng wraz ze wzrostem wielko$ci miejsca
zamieszkania. Natomiast analiza regresji wieloczynnikowej
wykazala te zalezno$¢ jedynie dla 2010 roku. W przypadku
niekorzystania ze $wiadczen stomatologicznych pomimo
takiej potrzeby miejsce zamieszkania odgrywato role w roku
2013 w przypadku analizy jednoczynnikowej i w obu bada-
nych latach w przypadku analizy wieloczynnikowe;.

Korzystanie ze §wiadczen stomatologicznych -
doswiadczenia innych krajow

Jednym z najwazniejszych czynnikéw socjoekonomicznych
wplywajacych na korzystanie z ustug zdrowotnych (w tym
stomatologicznych) jest wielko$¢ dochodu [10]. Badania z Ja-
ponii [11], Brazylii [12] oraz Szwecji [13] wykazujg dodatnig
zalezno$¢ pomiedzy wielkoécig dochodu a korzystaniem
z opieki stomatologicznej. Brak wystarczajacych $rodkow
finansowych, zwlaszcza wsrdéd osoéb najmniej zamoznych,
powoduje rezygnacje z ustug stomatologicznych. Zjawisko
to jest zauwazalne nie tylko w Polsce, ale i w Europie. Oso-
by, ktérych dochody plasowaly sie w V kwintylu, rzadziej
rezygnowaly ze $§wiadczen stomatologicznych ze wzgledu
na koszty w stosunku do tych, ktérych dochody zaliczaly si¢
do I kwintyla - w 2018 roku w Belgii bylo to 0,3% badanych
w stosunku do 8,2%, w Danii 0,9% do 8,2%, w Estonii 1,6%
do 8,9% na Lotwie 2,8% do 25,3%, na Litwie 0,7% do 4,7%,
a w Polsce 0,4% do 2,8% [14-16]. W Polsce ograniczenia
w dostepie do $wiadczen wynikajg z limitéw dotyczacych
zdje¢ rentgenowskich, braku mozliwosci lakowania zebow
trzonowych wigcej niz jednokrotnie i powyzej okreslonego
roku zycia, calkowitego braku mozliwosci lakowania zgbow
przedtrzonowych oraz calkowitego wylaczenia z refunda-
cji $wiadczen takich jak: leczenie endodontyczne zebdw
bocznych u 0s6b dorostych, uzupelnienie brakéw zebowych
ponizej 5 zgbdw.

W populacji polskiej udalo si¢ wyodrebni¢ pewne grupy
rozne pod wzgledem zrédta dochodu, korzystajace ze swiad-
czen stomatologicznych inaczej niz pozostalte. Najczesciej
z opiekilekarza dentysty korzystaly osoby samozatrudnione
oraz zatrudnione na etat, a najrzadziej emeryci i rencisci [9,
17]. Podobnie wykazaly badania w Libii - bezzebie stwier-
dzono u 49,6% emerytowanych robotnikéw i nieaktywnych
zawodowo, a jedynie u 11,3% os6b uprzednio pracujacych
na kierowniczych stanowiskach i 18,3% nadal aktywnych
zawodowo po przejéciu na emeryture [18]. Nalezy mie¢ przy
tym na uwadze, Ze analiza dotyczaca réznic w korzystaniu ze
$wiadczen pomiedzy grupami zawodowymi jest mocno ogra-
niczona, gdyz te same grupy zawodowe moga si¢ znacznie
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rézni¢ pod wzgledem statusu socjoekonomicznego pomiedzy
krajami, a takze dana grupa zawodowa czegsto nie jest jed-
norodna (np. rolnicy lub osoby samozatrudnione w Polsce).

Badania miedzynarodowe, podobnie jak te realizowane
w Polsce, wykazujg zalezno$¢ pomiedzy poziomem wy-
ksztatcenia a korzystaniem ze $wiadczen stomatologicznych
[6-8, 12, 19]. W Brazylii osoby z wyksztalceniem wyzszym
odbywaly wizyty kontrolne u stomatologa prawie dwa razy
czedciej niz osoby z wyksztalceniem niepelnym podstawo-
wym [20].

Podobng jak w Polsce zaleznos¢ pomiedzy miejscem za-
mieszkania a korzystaniem z ustug stomatologicznych zaob-
serwowano w Stanach Zjednoczonych. Badania wykazaly, ze
szanse na korzystanie z nich przez osoby zamieszkujace ob-
szary miejskie sg wieksze niz w przypadku oséb z obszaréw
wiejskich [21]. Leczenie prochnicy i jej powiklan (leczenie
endodontyczne oraz ekstrakcje) dotyczyto wigkszej liczby
dzieci wiejskich (706 na 1 tys. badanych) niz miejskich (481
na 1 tys. badanych), natomiast wizyty profilaktyczne odbyto
jedynie 47% dzieci zamieszkujacych tereny wiejskie i 51%
dzieci z terenéw podmiejskich [22].

Implikacje praktyczne

Badania wlasne wykazaly, ze sposréd wszystkich analizo-
wanych cech socjoekonomicznych korzystanie ze $wiadczen
stomatologicznych najsilniej determinuje wielko$¢ docho-
dow. Potwierdzeniem tego jest fakt, ze respondenci pytani
o przyczyne niekorzystania ze Swiadczen stomatologicznych
jako gtéwny powdd podaja brak pieniedzy (34% odpowiedzi
w 2010 i 50% w 2013 roku). Majac to na uwadze, istotne
byloby rozszerzenie katalogu $wiadczen stomatologicznych
refundowanych z NFZ-u, co ulatwitoby dostep do opieki
stomatologicznej dla 0s6b mniej zamoznych.

Jednocze$nie biorgc pod uwage istotne zaleznoséci pomie-
dzy poziomem wyksztalcenia a korzystaniem z opieki stoma-
tologicznej, nalezy stwierdzi¢, ze interwencje majace na celu
ograniczenie nierdwnosci w zdrowiu powinny koncentrowac
sie na podniesieniu poziomu wiedzy i kompetencji zdrowot-
nych, co powinno przyczynic si¢ do zachowan prozdrowot-
nych, wtym do korzystania ze §wiadczen stomatologicznych.
Zaniechanie odbywania wizyt stomatologicznych dotyczy
réwniez wizyt kontrolnych czy profilaktycznych, co unie-
mozliwia prewencje choroby préchnicowej, zapobieganie
problemom periodontologicznym oraz ewentualnym cho-
robom onkologicznym w obrebie jamy ustnej. W obu przy-
padkach edukacja zdrowotna powinna obejmowac w szcze-
gblnosci osoby o nizszym poziomie wyksztalcenia i nizszych
kompetencjach zdrowotnych.

Widoczne réznice w korzystaniu ze $wiadczen stomato-
logicznych w zaleznosci od statusu socjoekonomicznego
wydaja sie mniej istotne w przypadku niekorzystania z takich
$wiadczen. Ograniczenie kontaktu z opieka stomatologiczng
jedynie do $wiadczen leczniczych (korzystania z nich wy-
tacznie w przypadku dolegliwoséci bélowych) moze $wiad-
czy¢ o braku wystarczajacej wiedzy w zakresie mozliwosci
zapobiegania problemom stomatologicznym. Istotna jest nie
tylko edukacja zdrowotna jednostek (w zakresie higieny jamy
ustnej, zachowan zywieniowych, koniecznosci ograniczenia
palenia tytoniu), ale takze tworzenie srodowiska umozliwia-
jacego podejmowanie wlasciwych zachowan zdrowotnych
(np. dostep do wody zrédlanej, ktora moglaby zastapic stod-
kie napoje, zapewnienie zdrowego zZywienia w szkofach).

POSUMOWANIE

Istnieje zbiezno$¢ wynikéw badan wilasnych dotyczacych
populacji Polski z doniesieniami autoréw prac zagranicznych
w zakresie zaleznoéci pomiedzy korzystaniem ze $wiadczen
stomatologicznych a wielkoscig dochodu (najsilniejsza deter-
minanta), wyksztalceniem oraz miejscem zamieszkania [23,
24]. Zalezno$ci pomiedzy tymi cechami socjoekonomiczny-
mi a niekorzystaniem ze $§wiadczen (mimo istnienia takiej
potrzeby) okazuja si¢ mniej wyrazne. W populacji polskiej
udato si¢ wyodrebni¢ pewne grupy zawodowe korzystajace
ze $wiadczen stomatologicznych czesciej niz pozostale, nato-
miast dowody naukowe w tym obszarze pochodzace z badan
zagranicznych s mocno ograniczone. Wplyw czynnikéw
socjoekonomicznych na korzystanie ze §wiadczen stoma-
tologicznych powinien by¢ brany pod uwage w planowa-
niu interwencji majacych na celu ograniczenie nieréwnosci
w zdrowiu.
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