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I Streszczenie
Cel pracy. Mieszkancy Polski znacznie rzadziej korzystaja ze Swiadczen stomatologicznych niz mieszkancy wiekszosci kra-
jow UE. Celem pracy jest okreslenie przyczyn niekorzystania ze swiadczen stomatologicznych mimo istniejacej potrzeby
wzgledem czynnikéw socjoekonomicznych takich jak dochéd, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie oraz wiek.
Materiat i metody. Analiza zostata przeprowadzona na podstawie danych zastanych z badania ankietowego GUS zreali-
zowanego w 2013 roku, w ktérym wziety udziat 12532 osoby. W pracy dokonano analizy przyczyn niekorzystania na pod-
stawie odpowiedzi 528 respondentéw, ktérzy przyznali, ze zrezygnowali ze Swiadczen stomatologicznych mimo zaistniatej
potrzeby.
Wyniki. Dochdd jest determinantg istotng statystycznie w przypadku przyczyny rezygnacji z wizyty u lekarza dentysty
(p<0,001). Wéréd badanych o najnizszych dochodach prawie 60%zrezygnowato ze swiadczen z powodu kosztéw, podczas
gdy w grupie o najwyzszych dochodach byto to tylko 30%. Pozostate czynniki socjoekonomiczne nie wykazuja istotnego
statystycznie wptywu jako przyczyna niekorzystania (p>0,05).
Whioski. Znaczne zr6znicowanie pomiedzy poziomem dochodu a przyczynami niekorzystania ze $wiadczen wynika naj-
pewniej z wytaczenia szeregu swiadczen stomatologicznych z publicznego mechanizmu finansowania opieki zdrowotnej.
Analiza przyczyn niekorzystania ze $wiadczen powinna by¢ brana pod uwage w planowaniu interwencji majacych na celu

ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

Korzystanie ze §wiadczen stomatologicznych jest, poza pra-
widlowg higieng, jednym z podstawowych czynnikéw wpty-
wajacych stan zdrowia jamy ustnej. W 2015 roku liczba wizyt
stomatologicznych na jednego mieszkanca Polski wynosila
0,9, podczas gdy w krajach takich jak Holandia wynosila
2,53; Niemcy - 1,5; Litwa — 1,43; Estonia — 1,41; Luxemburg
- 1,42; Szwecja - 1,33 [1]. Niekorzystnie ksztaltujq si¢ rowniez
wskazniki prochnicy w populacji. W 2014 roku wskaznik
DMEFT (Decayed Missing Filled Tooth) dla dzieci 12-letnich
wynosit 2,8 i byt wyraznie wyzszy niz w innych krajach
UE, takich jakich jak Dania z wynikiem 0,4; Niemcy - 0,5;
Portugalia - 1,2; Stowenia - 1,9 [2].

Determinanty socjoekonomiczne majg silny wptyw na
powstawanie nieréwnosci w zdrowiu. Dotyczy to zaréwno
zdrowia ogélnego, jak i zdrowia jamy ustnej. Miejsce za-
mieszkania, wyksztalcenie czy dochéd wplywaja na stan
zdrowia [3, 4]. Na przestrzeni lat postepujaca urbanizacja,
wzrost odsetka 0s6b z wyksztalceniem wyzszym na wsi
i rozwoj mozliwosci technologicznych, takich jak Internet
i telewizja, sprawily, ze rdznice w stanie zdrowia pomiedzy
miastem a wsig zaczely sie zacieraé [5-8]. Jak wykazuja liczne
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badania, poziom dochodéw nadal jest istotnym czynnikiem
wplywajacym na rezygnacje z opieki stomatologicznej, po-
mimo istniejacej potrzeby [1]. Celem pracy bylo okreslenie
przyczyn niekorzystania ze $wiadczen stomatologicznych
deklarowanych przez Polakéw wzgledem czynnikéw socjo-
ekonomicznych, takich miejsce zamieszkania, wyksztalcenie
i wiek.

MATERIAL | METODY

Analiza zostala przeprowadzona na podstawie danych za-
stanych pochodzacych z badan ,,Ochrona zdrowia w gospo-
darstwach domowych” przeprowadzonych przez Giéwny
Urzad Statystyczny w IV kwartale 2013 r. Badanie zostato
zrealizowane metoda PAPI - Paper And Pen Personal In-
terview. Informacji o osobach ponizej 15. r.z. udzielaty osoby
zorientowane w sytuacji zdrowotnej dzieci - ich rodzice lub
opiekunowie. W badaniu GUS-u uczestniczylo 4584 gospo-
darstw domowych, co odpowiadalo 12 532 osobom. Na pyta-
nie ,,Czy w 2013 roku zdarzylo sig, ze zrezygnowal(la) Pan(i)
z ustug lekarza dentysty, pomimo ze istniala rzeczywidcie
taka potrzeba?” twierdzaco odpowiedzialo 528 0séb (4,21%
0sob ankietowanych). Odpowiedzi tej grupy respondentéw
byly przedmiotem niniejszej analizy.

Wryksztaltcenie sklasyfikowano zgodnie z 8-poziomo-
wa Miedzynarodowa Standardows Klasyfikacja Edukacji
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(ISCED 2011): wyksztalcenie podstawowe — poziom 0-2,
wyksztalcenie §rednie - poziom 3-4, wyksztalcenie wyzsze -
poziom 5-8. Dochdd rozporzadzalny w badanej grupie zostat
podzielony na kwartyle: I kwartyl - dochéd do 701,71 z1, IT
kwartyl - 701,71-1044,86 z1, ITI kwartyl - 1044,86-1500,31
z1, IV kwartyl - powyzej 1500,31 zt. Ankietowani wskazy-
wali tylko jedna, gléwna przyczyne rezygnacji z ustug/porad
lekarza stomatologa. Na potrzeby pracy oraz ze wzgledu na
liczebnosci poszczegdlnych grup wyrédzniono nastepujace ka-
tegorie przyczyn niekorzystania ustug stomatologicznych: 1)
koszty (brak pieniedzy), 2) czas oczekiwania/godziny przyje¢
(tj. dtugi czas oczekiwania na termin wizyty, niedostosowa-
ny czas przyjeé, np. w godzinach pracy), 3) brak czasu, 4)
strach i oczekiwanie na ustgpienie objawow (tj. obawa przed
lekarzem, badaniem, leczeniem, wolalam/tem poczekac i zo-
baczy¢, czy moje problemy ming bez koniecznosci wizyty),
5) pozostate (brak skierowania, trudnosci z dotarciem, nie
znam zadnego dobrego lekarza, brak lekarza, inne).

Analiza statystyczna przeprowadzona zostata przy uzy-
ciu programu STATISTICA 12.0 firmy StatSoft. Do oceny
istotnosci statystycznej wplywu rozpatrywanych czynnikow
socjoekonomicznych na wybor przyczyny niekorzystania
z opieki stomatologicznej wykorzystano nieparametryczny
test niezaleznos$ci chi®. Wyniki uznano za istotne statystycz-
nie na poziomie p < 0,05.

Wiréd respondentéw bylo 242 mezczyzn i 286 kobiet,
w tym 280 0séb z obszaréw miejskich, 248 0séb z obszarow
wiejskich; w grupie wieku: 0-24 lata bylty 72 osoby; 25-64
lat — 407 oséb; 65 lat 1 wigcej — 49 oséb. W calej badane;j
populacji najczeéciej wskazywang przyczyna niekorzystania
ze $wiadczen stomatologicznych byt brak pieniedzy - 47,2%
odpowiedzi, nastepnie strach przed wizyta i badaniem -
18,8%, kolejna byt dtugi czas oczekiwania lub nieodpowied-
nie godziny przyjec - 18,4%, brak czasu - 8,5%, a pozostate
przyczyny stanowily 7,2% odpowiedzi.

Posréd wszystkich analizowanych czynnikéw socjoekono-
micznych jedynie dochdd byl istotng statystycznie zmienng
modyfikujaca odpowiedzi respondentéw dotyczace rezyg-
nacji z wizyty u lekarza stomatologa pomimo zaistniatej
potrzeby. Osoby, ktérych dochdd miescil sie w pierwszym
(najnizszym) kwartylu, prawie dwukrotnie czesciej (59,1%)
jako gtéwna przyczyne rezygnacji z opieki stomatologicz-
nej wskazywaly brak pieniedzy niz osoby znajdujace si¢
w czwartej (najwyzszej) grupie dochodowej — 30,3%. Osoby
o najnizszych dochodach dwukrotnie rzadziej (13,6%) re-
zygnowaly z powodu dlugiego czasu oczekiwania i szedcio-
krotnie rzadziej (3,0%) z powodu braku czasu w stosunku
do oséb o najwyzszych dochodach (odpowiednio 23,5%
i18,2%) (tabela 1).

Tabela 1. Dochdéd a przyczyny rezygnacji z wizyty u lekarza stomatologa
(p=0,0000)

Stwierdzono réznice nieco powyzej progu istotnosci (p =
0,078) w wyborze gtéwnej przyczyny rezygnacji z opieki
stomatologicznej u ankietowanych z réznych subpopulacji.
Strach i oczekiwanie na ustgpienie objawow jako przyczyne
rezygnacji pomimo istniejacej potrzeby wybrato 14,6%
mieszkancow miast, a 23,4% mieszkancow wsi. Brak pienie-
dzy jako powdd rezygnacji wskazato 51,8% os6b w miastach
i41,9% osbéb na wsiach (tabela 2).

Tabela 2. Miejsce zamieszkania a przyczyny rezygnacji zwizyty u lekarza
stomatologa (p=0,078)

Miasto Wies
145 (51,8%) 104 (41,9%)

Przyczyna

Koszty (brak pieniedzy)

Dtugi czas oczekiwania/ nieodpowiednie godziny

przyjec 49(17,5%) 48(19,3%)
Brak czasu 24 (8,6%) 21 (8,5%)
Strach i oczekiwanie na ustgpienie objawdéw 41 (14,6%) 58 (23,4%)
Pozostate 21(7,5%) 17 (6,85%)

Pomimo braku istotnosci statystycznej analiza dotyczaca
wyksztalcenia wykazala, ze 52,6% 0s6b z wyksztalceniem
podstawowym wybralo koszty jako gtéwng przyczyne nie-
korzystania z ustug stomatologicznych oraz 20,6% o0séb
wskazalo strach i oczekiwanie na ustgpienie objawéw. Na-
tomiast wérod oséb z wyksztalceniem wyzszym bylo to
odpowiednio 36,9% oraz 13,8% (tabela 3).

Tabela 3. Wyksztatcenie a przyczyny rezygnacji z wizyty u lekarza sto-
matologa (p =0,18)

Wyksztatcenie Wyksztatcenie Wyksztatcenie

Przyczyna podstawowe Srednie wyzsze
Koszty (brak pieniedzy) 51(52,6%) 171 (48,6%) 24 (36,9%)
Diugl cza‘s oczek}wanla/rll'?od— 16 (16,5%) 59 (16,8%) 18 (27,79%)
powiednie godziny przyje¢

Brak czasu 4 (4,1%) 32(9,1%) 9 (13,8%)
Strach i oczekiwanie na 20(20,6%) 65 (18,5%) 9.(13,8%)
ustgpienie objawdéw

Pozostate 6 (6,2%) 25(7,1%) 5(7,7%)

Wiek ankietowanych nie miatl istotnego statystycznie
wplywu na analizowane przyczyny niekorzystania ze $wiad-
czen. We wszystkich grupach wieku koszty stanowity gtéwny
powod braku korzystania ze swiadczen. Z powodu diugiego
czasu oczekiwania zrezygnowato 17 0séb z najmlodszej grupy
wiekowej, a tylko 4 osoby z najstarszej grupy. Z powodu braku
czasu z ustug stomatologicznych zrezygnowalo najwiecej
0s06b ze srodkowej grupy wiekowej (24-64 lat) — 40 (tabela 4).

Tabela 4. Wiek a przyczyny rezygnacji z wizyty u lekarza stomatologa
(p=0,072)

Przyczyna 1 kwartyl 2 kwartyl 3 kwartyl 4 kwartyl
- 78 76 55 40
Koszty (brak pieniedzy) (591%)  (57,6%)  (41,7%)  (30,3%)
Dtugi czas oczekiwania/ 18 15 33 31
nieodpowiednie godziny przyje¢ (13,6%) (11,2%) (25,0%) (23,5%)
Brak czasu 4(3,0%) 6(45%) 11(83%) 24
! " § (18,2%)
Strach i oczekiwanie na 24 28 21 26
ustapienie objawéw (18,2%) (21,2%) (15,9%) (19,7%)
Pozostate 8(6,1%) 7(53%) 12(9,1%) 11(8,3%)

Wiek w latach

Przyczyna

0-24 25-64 65 i wiecej
Koszty (brak pieniedzy) 31(43,1%) 191 (46,9%) 27 (55,1%)
Dfug{czas oc;e}(lwanla/ nieodpowiednie 17 23.6%) 76 (18,7%) 4(8,2%)
godziny przyjec
Brak czasu 4 (5,6%) 40 (9,8%) 1(2,0%)
Str?ch} oczekiwanie na ustgpienie 1723,6%)  72(17,7%) 10 (20,4%)
objawow
Pozostate 3 (4,2%) 28 (6,9%) 7 (14,3%)
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DYSKUSJA | WNIOSKI

W licznych pracach wykazano, Ze sytuacja ekonomiczna jest

najwazniejszym czynnikiem determinujacym stan zdrowia

jamy ustnej [9, 10] oraz - podobnie jak w pracy wilasnej -
istnieje dodatnia zalezno$¢ pomiedzy poziomem dochodéw
jednostki a czestoscig korzystania z kontrolnych wizyt sto-

matologicznych [11].

Pomimo zmian zwiazanych z globalizacjg i urbanizacja
w Polsce osoby z terenéw wiejskich nadal rzadziej korzystaja
ze $wiadczen stomatologicznych [12] oraz cechujg sie gor-
szym stanem zdrowia jamy ustnej niz osoby z miast [13-15].
Poza praca wlasna brak jest jednak dostepnych publikacji
na temat przyczyn niekorzystania ze §wiadczen w obu po-
pulacjach.

Dane Eurostatu pokazuja zréznicowanie przyczyn nie-
korzystania ze $wiadczen stomatologicznych ze wzgledu
na poziom wyksztalcenia, cho¢ publikowane statystyki nie
wskazuja, czy rdznice te sg istotne statystycznie. Wedlug
tego zrédta w Polsce w 2016 roku [16] wéréd oséb z wyzszym
wyksztalceniem 1,3% nie skorzystalo ze §wiadczen przyczy-
ny finansowej, 1,8% z powodu brak czasu, a 0,7% z powodu
leku przed leczeniem. W przypadku os6b z wyksztalceniem
podstawowym bylo to odpowiednio 3,6%; 0,4% oraz 1,2%
badanych. W innych krajach UE obserwuje si¢ podobne
zaleznosci, a réznice zaznaczaja si¢ jedynie w proporcji wypo-
wiedzi. W tym kontekscie istotne sg obserwacje wskazujace,
ze wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia rosnie poziom
dochodu [17, 18], a tym samym maleje liczba 0s6b niekorzy-
stajacych z opieki stomatologicznej [19].

Brakuje opublikowanych danych dotyczacych zaleznosci
pomiedzy wiekiem a przyczynami niekorzystania z uslug
lekarzy stomatologéw. Zaleznosci pomiedzy korzystaniem
z nich a wiekiem wynikaja w sposéb decydujacy ze wzgle-
dow klinicznych. W grupie wieku 0-24 lata wystepuje okres
zabkowania zebami mlecznymi i staltymi, staba mineralizacja
szkliwa, a co za tym idzie - potrzeba dzialan profilaktycznych
(wizyt adaptacyjnych, fluoryzacji) wraz z czesto istnieja-
cg potrzebg lecznia ortodontycznego. U oséb w przedziale
wieku 65 lat wzwyz wskazania kliniczne beda oscylowaly
w kierunku protetyki i periodontologii. Brak finansowania
publicznego poszczegdlnych zakresow swiadczen moze sta-
nowié przyczyne niekorzystania z ustug stomatologicznych
przez osoby z poszczegdlnych grup wieku populaciji.

Podsumowujac, wyniki pracy pozwolily na sformutowanie
nastepujacych wnioskow:

1. Najczesciej wskazywana przyczyna niekorzystania ze
$wiadczen stomatologicznych byt brak pieniedzy — 47,2%
odpowiedzi, nastepnie strach przed wizyta i badaniem
-18,8%, nieodpowiedni czas oczekiwania lub przyjec¢ -
18,4%, brak czasu pacjenta - 8,5%, a pozostate przyczyny
stanowily 7,2%.

2.Jedynie dochdd respondentéw byt istotnie statystyczna
zmienng modyfikujaca przyczyny niekorzystania ze $wiad-
czen stomatologicznych (p = 0,0000).

3. Miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz wiek nie byty
czynnikami istotnie statystycznie determinujgcymi od-
powiedzi respondentéw dotyczacych rezygnacji z wizyt
u lekarza stomatologa (p > 0,05).

4. Zidentyfikowane przyczyny niekorzystania ze $wiadczen
powinny by¢ brane pod uwage w doborze interwencji
majacych na celu ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu
jamy ustne;j.
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Reasons why Poles do not use dental care

I Abstract
Objectives. Poles use dental services much less frequently than the residents of the majority of EU member states. This
study aims to identify the reasons for the non-use of dental care, despite such a need in relation to socio-economic factors,
such as income, place of residence, education, and age.
Materials and Method. The analysis consists in desk research based on a questionnaire survey conducted by the Polish
Central Statistical Office (GUS) in 2013 on 12,532 individuals. The study examines the reasons for the non-use, relying on
the replies provided by 528 respondents who admitted that they resigned from dental services despite such a need.
Results. Income is a statistically significant determinant regarding the reasons for resignations from dental visits (p<0.001).
Nearly 60% of the residents with the lowest income resigned from dental services due to their costs, whereas in the group
with the highest income, this reason was indicated by only 30%. The impact of other socio-economic factors proved
statistically insignificant regarding the reasons for the non-use (p>0.05).
Conclusions. The differences in the reasons for not using dental services depended on the level of income, probably as
a consequence of the exclusion of many dental services from the public health care financing mechanism. Analysis of the
reasons for the non-use of dental services should be taken into consideration when planning interventions for reducing
health inequalities.
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