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PETYCJA DO MINISTERSTWA ZDROWIA

w sprawie ujawnienia i wdrozenia nowoczesnych, biologicznych metod
leczenia i regeneracji z¢bow oraz zastgpienia przestarzalego modelu
leczenia uzebienia

Szanowni Panstwo,

niniejszym zwracam si¢ z apelem o podj¢cie dziatan na rzecz ujawnienia, dopuszczenia do
uzytku i finansowania nowoczesnych metod biologicznej regeneracji z¢béw, a takze o
zastgpienie przestarzalego modelu leczenia nowym paradygmatem medycyny tkankowej.

Obecny sposob leczenia uzgbienia, utrwalony przez srodowiska zawodowe i przemyst
dentystyczny, jest reliktem XIX wieku. Opiera si¢ na usuwaniu tkanek objetych i
zagrozonych préchnicg, co prowadzi do trwalego ostabienia struktury zg¢ba i koniecznosci
zastgpowania jej sztucznymi materiatami. Zamiast wspiera¢ naturalng regeneracje, procedury
te poglebiajg proces destrukcji i uzalezniajg pacjenta od kolejnych interwencji.

To nie jest leczenie — to utrzymywanie czlowieka w stanie trwalej zaleznosci od zabieg6éw.

Skrajne zap6znienie, pozorny postep i ekspozycja na zakazenia

Stomatologia zachowawcza jest dzi§ najbardziej archaiczng gal¢zia medycyny.

Podczas gdy transplantologia, biotechnologia i inzynieria tkankowa osiggnely poziom
regeneracji narzadow, leczenie uzgbienia wciaz sprowadza si¢ do wiercenia i plombowania —
procedur, ktore niszczg tkanki, nie przywracajac im naturalnych funkcji. Caly tzw. postep
sprowadza si¢ do kosmetycznych modyfikacji: zwigkszania ilosci obrotéw wiertet na minute,
zmian w skladzie materialéw czy marketingowego okreslania zabiegéw jako
»nowoczesnych”. Stomatologia rozwija si¢ komercyjnie, nie naukowo.

W zadnej innej dziedzinie medycyny nie wykonuje si¢ tak czestych i inwazyjnych zabiegéw
na zdrowych lub czeéciowo zdrowych tkankach. Pacjenci sg regulamne poddawani
borowaniu, znieczuleniom i otwieraniu kanaléw — czgsto co kilka miesiecy, przez cate Zycie.
Zaden i inny lekarz nie ingeruje w ciato pacjenta z taka czestotliwoscig i przy tak malym
marginesie rzeczywistego uzdrowienia.



Tego rodzaju zabiegi niosg ze sobg ryzyko zakazei, reakcji alergicznych, przewleklych
stanéw zapalnych oraz zaburzeii mikrobiomu jamy ustnej, a w dluzszej perspektywie —
mechanicznego ostabienia calego organizmu.

W kazdej innej specjalnosci takie praktyki uznano by za powaine zagrozenie
epidemiologiczne i etyczne.

Gdyby chirurgia stosowata te same zasady co stomatologia, polegataby dzis na odcinaniu
fragmentéw narzgdéw po kawalku zamiast ich leczenia. To, co w medycynie ogdlnej
byloby nie do przyj¢cia, w tej dziedzinie wcigz uchodzi za norme.

Brak spéjnych zalecen i edukacji pacjentoéw

Srodowisko dentystyczne na calym $wiecie cechuje si¢ brakiem spéjnosci i przejrzystosci.
Pacjenci nie otrzymujg jednolitych zalecen dotyczacych higieny jamy ustnej. Wiele istotnych
informacji — jak to, ze nie nalezy ptukacé jamy ustnej wodg po myciu zebéw czy Ze przed
wizyta nie powinno si¢ stosowaé past z fluorem — dociera do spoleczefistwa nie od lekarzy,
lecz z internetu i dzi¢ki metodzie préb i bledéw.

Dentysci cz¢sto postuguja si¢ tonem protekcjonalnym, obwiniajgc pacjentéw o
»niewystarczajaca higieng”, mimo ze zachowanie idealnej czystosci jamy ustnej w
codziennych warunkach pracy i Zycia jest praktycznie niemozliwe.

Jesli higiena jamy ustnej ma byé rzeczywistym priorytetem zdrowotnym, konieczna bylaby
refundacja nici dentystycznych oraz powszechny dost¢p do umywalek w przestrzeni
publicznej.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze nici dentystyczne stanowig Zrodto mikroplastiku, co czyni je
szkodliwymi dla srodowiska i wymaga opracowania ekologicznych alternatyw.

Krytyka pomyshu gabinetéw dentystycznych w szkolach

Pomyst tworzenia gabinetéw dentystycznych w szkotach ma charakter populistyczny i
ryzykowny.

W praktyce oznaczalby, ze niedoswiadczeni lekarze mogliby wykonywa¢ zabiegi na
dzieciach bez bezpos$redniego nadzoru rodzicow.

W przypadku bi¢du trudno byloby ustali¢ odpowiedzialno$¢, a skutki nieprawidlowego
leczenia moglyby byé trwate.

Zamiast rozbudowy sieci szkoinych gabinetéw, panstwo powinno inwestowaé¢ w badania
naukowe i profilaktyke, ktére przyniosg realne, trwate efekty zdrowotne.



Dzisiejszy model leczenia uzgbienia opiera si¢ na metodach prymitywnych w poréwnaniu z
innymi dziedzinami medycyny. Wzywam Ministerstwo Zdrowia do podjecia dziatan
prowadzgcych do ujawnienia i wdrozenia nowoczesnych technologii biologicznych, ktore
pozwolg ludziom w pelni odzyskiwaé zdrowe, naturalne zeby — bez bélu, borowania i
degradacji tkanek — oraz do wigczenia Polski w globalny nurt zmiany paradygmatu
leczenia uz¢bienia.

Z powazaniem,
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