


Badanie ankietowe „A Ty co sądzisz o 
zasadach leczenia stomatologicznego 
dzieci?” przeprowadzono od 1 czerwca 
do 31 sierpnia 2017 r. na stronach 
infoDENT24.pl i cedeNEWS



W badaniu uczestniczyły 734 osoby, w tym:

lekarze dentyści 87%

stażyści 11%
studenci stomatologii 2%

W Polsce jest 
788 stomatologów dziecięcych (konsultant krajowy ds. stomatologii dziecięcej) 

36 tys. lekarzy dentystów (NRL)   



Pozytyw 1.
Dentyści leczą i chcą leczyć dzieci

leczę dzieci bez 
warunków wstępnych 

i bez względu na 
formę finansowania 
usługi (zarówno w 
ramach NFZ, jak i 

prywatnie) 
65%

leczę dzieci, 
ale tylko prywatnie  29%

nie leczę dzieci, zarówno w 
formule kontraktu NFZ, jak i 

prywatnie 
6%



takie jest powołanie lekarza
60%

to wdzięczny pacjent
40%

Pozytyw 2. 
Wierzą w powołanie, leczą dzieci, bo …



Ograniczenie 1. 
Mogliby leczyć dzieci także „na NFZ” ale..

kontrakt NFZ nie zapewnia 
finansowania odpowiadającego 

wyłożonym środkom oraz 
czasowi, który trzeba poświęcić 

na leczenie 38%kontrakt z NFZ skutkuje 
wprowadzeniem trudnych do 

zaakceptowania obowiązków w sferze 
organizacji pracy 18%

nie mają kontraktu (trudno go zdobyć) 
44%



Ograniczenie 2. 
Leczyliby dzieci „na NFZ” gdyby…

istniała możliwość leczenia w 
znieczuleniu ogólnym np. w 

przypadku dzieci 
niewspółpracujących 15% 

nastąpiło ograniczenie nieżyciowych 
wymogów formalnych 28%

powiększono koszyk świadczeń w zakresie 
leczenia dzieci 23%

zapewniono wyższą 
wycenę świadczeń 33%

inne 1%



Ograniczenie 3. 
Nie chcą leczyć dzieci, bo…

to trudny pacjent, z zasady niewspółpracujący, a 
zatem nie ma gwarancji sukcesu w leczeniu w 

zarezerwowanym czasie, 13%

to wymaga predyspozycji niekoniecznie 
związanych z umiejętnościami 

zawodowymi, a takich predyspozycji nie 
posiadam 8%

realizuję inne plany rozwoju 
zawodowego, z którymi leczenie 

dzieci nie koresponduje 79%



Ograniczenie 4. 
W ocenie lekarzy dentystów deficyt 
miejsc rezydenckich to problem…

Strategiczny
18%

Duży
35%

Umiarkowany
30%

Nieistotny
17%



Ograniczenie 5. 
Za niskie wyceny procedur realizowanych
„na NFZ”. 1,5

7,7%

1,6
2%

1,8
2%

2,0 
56,3%co najmniej 2,0 3%

2,3
1%

2,5
8%

2,6
2%

3,0
15%

4,0
2%

5,0
1%

Jaki współczynnik?



Strategiczne
16%

Duże
30%

Umiarkowane
33%

Nieistotne
21%

Pozytyw 3. 
O szkolnych gabinetach
stomatologicznych jak? Życzliwie! 
(znaczenie)



Pozytyw 4. 
O dentobusach jak? Przychylnie! 
(znaczenie)

Strategiczne
6%

Duże
18%

Umiarkowane
42%

Nieistotne
34%



Strategiczne 18%

Duże 49%

Umiarkowane 28%

Nieistotne 5%

Pozytyw 5. 
O znaczeniu samorządowych programów 
profilaktycznych, jak? Z nadzieją! 



TAK 96%

NIE 4%

Pozytyw 6. 
Profilaktyka zagadnieniem strategicznym?



odrębne wizyty 
profilaktyczne staram 

się, w miarę możliwości, 
wdrażać 49%

nie przeprowadzam oddzielnych wizyt 
profilaktycznych, ale staram się 

przekazywać wiedzę „profilaktyczno -
edukacyjną” w czasie standardowych wizyt 

zarezerwowanych na leczenie 50%

nie realizuję wizyt profilaktycznych i nie 
przekazuję takiej wiedzy 1%

Pozytyw 7. 
Wszyscy zgodnie angażują się w 
profilaktykę 



Pozytyw 8. 
Profilaktyka wypełniona treścią 

oceniam występowanie ryzyka 
próchnicy 19%

przeprowadzam instruktaż 
oczyszczania zębów 24%

zwracam uwagę na charakter 
niepokojących objawów w obrębie 

jamy ustnej 21%

uwrażliwiam pacjentów na 
choroby towarzyszące 

chorobom jamy ustnej 16%

wyjaśniam wpływ zdrowia 
jamy ustnej na kondycję całego 

ustroju człowieka 20%



nikłe finansowanie w 
systemie NFZ 25%

zainteresowanie nimi ze strony 
„prywatnych” pacjentów byłoby 

znikome 29%

należałoby mieć dostęp do wartościowych merytorycznie 
profesjonalnych materiałów dydaktycznych 12%

jednorazowe wizyty przynoszą słabe rezultaty, 
trzeba byłoby je powtarzać 22%

to nieefektywny sposób przekazywania 
wiedzy teoretycznej i praktycznej 2%

osłabi to efektywność pracy gabinetu 10%Ograniczenie 6. 
Dlaczego nie organizują oddzielnych wizyt?



Dziękujemy! 

w imieniu szeroko i zdrowo uśmiechniętych dzieci 

…być może w przyszłości 


