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Warszawa, 03 wrzesnia 2021 roku

7S55.422.19.2021.KS

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

chcialbym  zwroci¢ uwage Pana Ministra na problem =z dostepem  dzieci
z niepelnosprawnosciami do leczenia stomatologicznego, w szczegdlnosci takiego, ktore

z uwagi na stan zdrowia dziecka musi odby¢ si¢ w znieczuleniu ogdlnym.

Zgodnie z przepisami o $wiadczeniach gwarantowanych z zakresu /leczenia

stomatologicznego':

1) dzieciom i mtodziezy niepetnosprawnym do ukonczenia 16. roku zycia oraz dzieciom
1 mtodziezy niepelnosprawnym w stopniu umiarkowanym i1 znacznym od ukonczenia
16. do ukonczenia 18. roku zycia, jezeli wynika to ze wskazan medycznych,
przystuguja kompozytowe materiaty Swiatloutwardzalne do wypetien, znieczulenie
ogolne przy wykonywaniu $wiadczen gwarantowanych, z wylaczeniem procedury
wizyty niepowigzanej z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi (pierwszej wizyty
dzieci do ukonczenia 6. roku zycia) (§ 4 ust. 1 rozporzadzenia);

2) osobom niepelnosprawnym w stopniu umiarkowanym i znacznym, ktére ukonczyty
18. rok zycia, jezeli wynika to ze wskazan medycznych, przystuguja znieczulenie

ogo6lne 1 kompozytowe materialy $wiattoutwardzalne do wypetien (§ 4 ust. 2

rozporzadzenia).

Jak podaje si¢ w piSmiennictwie:

! Podstawy prawne: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego. (Dz.U. 2020 poz. 1177); Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 2019 r. w
sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U. 2019 poz.1199); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2013 poz. 1462)
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,,W przypadku osob z niepelnosprawnosciami (...) stwierdza si¢ wigkszg podatno$¢ na prochnice
i choroby przyzebia?. Wynika to migdzy innymi z ograniczonej $wiadomosci koniecznos$ci zabiegow
higienicznych, zaburzen motorycznych, utrudniajacych wykonywanie prawidlowych zabiegow
higienicznych, ale rowniez czgstych wad rozwojowych struktur zgbowych, np.: hipoplazja szkliwa,
wady budowy i ksztaltu zebow, zaburzen ksztaltu tukéw zebowych (rozszczepy), zaburzen
zgryzowych (stloczenia) sprzyjajacych retencji ptytki nazebnej, nieprawidlowych nawykow
zywieniowych. Osoby niepelnosprawne czesto nie sg w stanie zasygnalizowacé, ze boli je zab, ze
dzieje si¢ cos niepokojacego i tym samym objawy zaburzen w obrebie jamy ustnej czesto pozostaja
przez opiekundéw niezauwazone. Dzieci te sa szczegoOlnie narazone na powiklania nieleczonej
prochnicy zebow, ze wzgledu na jej dynamiczny przebieg w wieku wezesnorozwojowym. Skutkuje to
stanami zapalnymi w obrebie miazgi zgba, tkanek okotowierzchotkowych 1 koniecznoscia
przedwczesnych ekstrakcji. Sam schemat opieki stomatologicznej nad pacjentem niepelnosprawnym
niewatpliwie zalezy réwniez od wielu czynnikdw, m.in. od wieku pacjenta, stopnia uposledzenia
umystowego, stopnia uposledzenia ruchowego, stanu uzegbienia i przyzebia, stopnia kooperacji
rodzicow (opiekundéw), dostgpnosci do specjalistycznej opieki stomatologicznej. Niejednokrotnie
jedyna mozliwa forma udzielenia §wiadczenia jest ogdlnostomatologiczne leczenie w znieczuleniu
ogo6lnym. Koszty leczenia szpitalnego niewatpliwie sa wielokrotnie wyzsze od kosztow leczenia
ambulatoryjnego. Nie mniej jednak, ogdlnostomatologiczne leczenie w znieczuleniu ogélnym w wielu
przypadkach wymaga wlasnie warunkow szpitalnych. Po pierwsze z uwagi na dostgpnosé
do wykwalifikowanego personelu, aparatury i lekow3, co moze odegra¢ kluczowe znaczenie
w przypadkach zaistnienia konieczno$ci podjecia czynno$ci resuscytacyjnych w trakcie lub
po zabiegu. Po drugie, leczenie w warunkach ambulatoryjnych obarczone jest zawsze wigkszym
ryzykiem powiktan, zwlaszcza w przypadku pacjentow z chorobami ogoélnoustrojowymi o charakterze
przewleklym. W warunkach szpitalnych mozliwe jest natychmiastowe i profesjonalne zaopatrzenie
droznosci drog oddechowych, podtrzymania oddechu i krazenia krwi, jak rowniez, w razie pojawienia
si¢ takiej konieczno$ci, mozliwe jest przetransportowanie pacjenta na odpowiedni oddzial szpitalny
i wdrozenia kolejnych procedur medycznych. Co istotne, w przypadku pacjentdow matoletnich, nalezy
liczy¢ si¢ z prawdopodobienstwem wystepowania ukrytych choréb ogdlnoustrojowych, ktore z uwagi
na mlody wiek pacjentéw, nie zdazyly sie jeszcze zamanifestowaé lub rozwinaé pelnego obrazu
klinicznego. U dzieci cierpigcych naréznorodne zespoty wrodzone (w szczegodlnosci te, ktore
wplywaja nauksztattowanie twarzoczaszki) niewatpliwie leczenie stomatologiczne jest tez duzo
bardziej skomplikowane, jak i wydtuzone w czasie. Leczenie pacjentoéw z wystepujacymi anomaliami
anatomicznymi ze¢boéw iich ektopowym polozeniem wymaga zatem nie tylko zastosowania
znieczuleniu ogolnego, ale czesto zapewnienia rowniez koniecznych warunkow szpitalnych?
- najlepiej w ramach podmiotu specjalizujacego si¢ w udzielaniu $wiadczen dzieciom
z niepelnosprawnos$ciami’™.

2 Na podstawie i z uzyciem cytatow z: M.Borowska, W. Skorzynski, M. Rahnama, M. Tomankiewicz, M. Zbikowska, F. L.
Buczynski, 1. Jastrzgbska-Jamrogiewicz, E. Dados-Jablonska ASPEKTY LECZENIA STOMATOLOGICZNEGO DZIECI
SPECJALNEJ TROSKI I PACJENTOW NIEPEENOSPRAWNYCH, Magazyn Stomatologiczny, dostep:

https://www.magazyn-stomatologiczny.pl/a50/Aspekty-leczenia-stomatologicznego-dzieci-specjalnej-troski-i-pacjentow-
niepelnosprawnych.html/

3 https://www.magazyn-stomatologiczny.pl/a4743/Znieczulenie-ogolne-w-praktyce-lekarza-pedodonty.html

4 Na podstawie i z uzyciem cytatow z: Konieczno$¢ czestego kwalifikowania do leczenia w znieczuleniu og6lnym tej grupy
pacjentdw potwierdzaja m.in. doniesienia autoréw badan Adamczyka, Olczak-Kowalczyk (Adamczyk L., Olczak-Kowalczyk
D: Leczenie stomatologiczne w znieczuleniu ogdlnym dzieci przewlekle chorych. Dent Med Probl 2010; 47: 61-68.

5 Ibidem


https://www.magazyn-stomatologiczny.pl/a50/Aspekty-leczenia-stomatologicznego-dzieci-specjalnej-troski-i-pacjentow-niepelnosprawnych.html/
https://www.magazyn-stomatologiczny.pl/a50/Aspekty-leczenia-stomatologicznego-dzieci-specjalnej-troski-i-pacjentow-niepelnosprawnych.html/
https://www.magazyn-stomatologiczny.pl/a50/Aspekty-leczenia-stomatologicznego-dzieci-specjalnej-troski-i-pacjentow-niepelnosprawnych.html/

SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE UDZIELANE W ZNIECZULENIU OGOLNYM

KOD SWIADZENIA: 07.0000.219.026

. LICZBA SWIADCZENIODAWCOW
WOJ,EWODZTWO 2021 2020 2019 2018

DOLNOSLASKIE 4 4 4 4
KUJAWSKO-POMORSKIE 4 4 3 3
LUBELSKIE 7 8 9 8
LUBUSKIE 4 3 3 3
LODZKIE 3 3 3 3
MALOPOLSKIE 6 6 6 7
MAZOWIECKIE 5 4 5 5
OPOLSKIE 4 4 5 5
PODKARPACKIE 6 6 6 7
PODLASKIE 4 4 4 5
POMORSKIE 3 3 3 2
SLASKIE 4 4 4 4
SWIETOKRZY SKIE 3 3 3 3
WARMINSKO- 6 6 6 6
MAZURSKIE
WIELKOPOLSKIE 4 4 4 4
ZACHODNIOPOMORSKIE 4 4 4 3

RAZEM 71 70 72 72

Z powyzszego wynika, ze liczba $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen
z zakresu: swiadczenia ogolnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogolnym w zasadzie
od kilku ostatnich lat znaczaco si¢ nie zmienia. Tymczasem z danych Biura Pelnomocnika
Rzadu ds. Osob Niepelnoprawnych wynika, Ze liczba dzieci w wieku od 3 do 16 z orzeczong

niepelnosprawnos$cig wzrasta — ponizej przytaczam dane ujete w tabelg od BON:

Tabela 2. Osoby zaliczone do o0s6b niepelnosprawnych prawomocnym orzeczeniem lub wyrokiem sadu z
uwzglednieniem liczby przyczyn niepelnosprawnosci, wieku oraz plci’

wedlug stanu na IV kw. 2020

- Wiek Pleé

i 6tem

Kwartal/Rok L iczba przyezyn 8 do 3 lat | 4-7 lat | 8-16 lat | kobieta | mezczyzna

niepelnosprawnosci
w osobach

Jedna przyczyna 164 849 39367 | 48520 76960 | 62127 102 722

IV kwartat 2019 Dwie przyczyny 45129 10302 | 13298 21529 17473 27 656
Trzy przyczyny 14 320 3243| 4614 6463 6 064 8256
Razem 224 298 52912 | 66432 | 104952 | 85664 138 634
Jedna przyczyna 160 416 36820 | 46668 | 76927 | 59981 100 435

IV kwartat 2020 Dwie przyczyny 44 147 9671 | 12709 21 766 16 943 27204
Trzy przyczyny 14 268 3118 | 4440 6710 6 000 8268
Razem 218 831 49609 | 63817 105403 | 82924 135907
Jedna przyczyna 160 279 36619| 46711 76948 | 59 693 100 586

I'kwartat 2021 | Dwie przyczyny 44 315 9702 | 12671| 21941| 16967 27 348

Trzy przyczyny 14 483 3177 4491 6815 6108 8375

6 Na podstawie Informator o zawartych umowach NFZ, zrodlo: https:/aplikacje.nfz.gov.pl/
7 Zrodto: http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,164,orzekanie-o-niepelnosprawnosci-i-stopniu-niepelnosprawnosci-statystyki



http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,164,orzekanie-o-niepelnosprawnosci-i-stopniu-niepelnosprawnosci-statystyki

| Razem | 219 077 | 49 498 | 63873 | 105 704 | 82 768 | 136 309 |

W sprawach indywidualnych, ktére do mnie wplywaja, podnoszone sg trudnosci
w leczeniu stomatologicznym dzieci z niepetnosprawnosciami. Chcac zobrazowaé Panu
Ministrowi zidentyfikowane trudno$ci, pozwole sobie opisa¢ jedng ze spraw, ktora byta
rozpatrywana w Biurze Rzecznika Praw Dziecka w 2020 r.

Do Biura zglosita si¢ matka 8-letniej dziewczynki, bedacej dzieckiem
z niepelnosprawnoscig. Przedmiotem sprawy byl utrudniony dostep tego dziecka
do $wiadczen stomatologicznych i dlugi czas oczekiwania na ich realizacj¢. Na wstegpie
ustalono, ze wobec licznych choréb u schorzen towarzyszacych u dziecka jedynym
rozwigzaniem bylo znalezienie $wiadczeniodawcy, ktéry mialby zawarta umowe z NFZ
na leczenie stomatologiczne w znieczuleniu ogoélnym i specjalizujagcym si¢ w udzielaniu
Swiadczen dzieciom z niepelnosprawnosciami - przy jednoczesnym uwzglednieniu
dostepnosci $wiadczen w danej placowce. W tej sprawie zostatlo skierowane pismo do
Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia. W odpowiedzi
Fundusz wskazal, ze w wojewoddztwie mazowieckim tylko czterech $wiadczeniodawcow
udziela $wiadczen z zakresu: swiadczenia ogolnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu
ogolnym. Z ustalen w sprawie i otrzymanych od Zglaszajacej informacji wynikato dalej,
ze z uwagl na zlozony stan zdrowia dziecka 1 mozliwos$ci organizacyjne wymiennych przez
Mazowiecki OW NFZ podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen stomatologicznych
na rzecz dzieci i mlodziezy jedynym miejscem, w ktorym matoletnia z licznymi schorzeniami
1 niepetnosprawnoscia mogtaby otrzymac stosowng pomoc jest Instytut ,,Pomocnik — Centrum
Zdrowia Dziecka”. Dziewczynka wymagata przeprowadzenia sanacji jamy ustnej
w znieczuleniu ogdlnymi w warunkach szpitalnych. Instytut ,,Pomocnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” potwierdzil, zZe dziewczynka wymagala zabiegu w trybie potaczonym
z hospitalizacjag w oddziale pediatrycznym. Termin udzielenia $wiadczenia byt wydtuzony
zuwagi na dostgpne miejsca w tym oddziale, jak tez sytuacje epidemiczng w kraju (wirus
SARS-CoV-2). Swiadczenie zostalo dziecku ostatecznie udzielone, niemniej Dyrektor
Instytutu wskazal na trudno$ci systemowe zwigzane zudzielaniem $wiadczen takim

pacjentom jak maloletnia, ktorej sprawa dotyczyta. Wskazat, ze: ,,(...) sanacja jamy ustnej

w_trakcie hospitalizacji nie podlega odrebnej refundacji (rozliczeniu podlega jedynie

hospitalizacja), co moze stanowié przyczyne braku realizacji tego typu Swiadczen przez inne

podmioty lecznicze i przekazywanie pacjentow do naszego szpitala. Przykladowa




hospitalizacja (...) [dziecka, o ktorym mowa w niniejszym pismie] kosztowala Instyvtut 4 249

zlotych, a przychod z NFZ to jedynie 1768 zlotych. Roznica miedzy przychodami a kosztami

to realna strata dla Instvtutu, w tym przypadku w wysokosci 2481 ziotych. Nadmieniam,

ze w 2019 roku wykonano w Instytucie 64 zabiegi sanacji jamy ustnej w trakcie hospitalizacji.

(...).” Z tego powodu Dyrektor Instytutu wskazal na zasadno$¢ zmiany w zakresie $wiadczen
gwarantowanych 1 wyceny $wiadczen stomatologicznych w przedmiotowym obszarze, w celu
umozliwienia refundacji petnych kosztow poniesionych przez $wiadczeniodawcow podczas
realizacji §wiadczen stomatologicznych na rzecz osob z niepelnosprawnoscia w warunkach

stacjonarnych (w ramach hospitalizacji).

W otrzymanej od Pani prof. dr hab. n med. Doroty Olczak-Kowalczyk, Konsultanta
Krajowego w dziedzinie stomatologii dzieciecej, opinii® wynika, ze problemy w obszarze
opieki stomatologicznej nad dzie¢mi z niepelnosprawnos$ciami byty i1 sg niejednokrotnie
zglaszane przez nadzor medyczny tj. przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie
stomatologii® dzieci¢cej i konsultantow wojewodzkich w tej dziedzinie. W opinii Konsultanta

Krajowego w dziedzinie stomatologii dziecigcej:

»W odniesieniu do dzieci z niepelnosprawnos$cia istnieje kilka powaznych problemow, ktore
wymagaja rozwigzania systemowego.

1. Dzieci z niepetnosprawnos$cia w stopniu umiarkowanym i znacznym — wprawdzie mogg by¢
leczone stomatologicznie w znieczuleniu ogolnym, jednak:

a. czas oczekiwania na leczenie w roznych regionach kraju jest zréznicowany (od kilku tygodni
do kilku miesigcy),

b. w przypadku niektorych pacjentow niezbedne sa warunki szpitalne (...) ze wzgledu na
mozliwos¢ powiklan (...) — decyzje w takich przypadkach i oceny stanu dziecka dokonuje
lekarz anestezjolog albo lekarz pediatra prowadzacy chorobe podstawowa,

c. po przeprowadzonym leczeniu dzieci te najczeSciej nie majg zapewnionej opieki
stomatologicznej ciagltej, w tym profilaktyki (...).

2. Dzieci z niepelnosprawnosciami w stopniu lekkim nie maja mozliwosci leczenia
w znieczuleniu ogo6lnym przy jednoczesnych utrudnieniach w dostgpie do opieki
stomatologicznej realizujacej $wiadczenia stomatologiczne metodg klasyczng (...) oraz
w niewielkim stopniu realizowana profilaktyka fluorkowa metoda nadzorowanego
szczotkowania w szkolach specjalnych (przyktad: w wojewodztwie podlaskim profilaktyka
fluorkowa metoda nadzorowanego szczotkowania bylo objetych w roku szkolnym 2019/2020
438 sposrod 1359 ucznidw uczeszezajacych do 23 szkot specjalnych)”.

8 Pismo z 08.03.2021 r. 1.dz. KK/15/2021

® Tu m.in. raporty Konsultanta Krajowego w dz. stomatologii dzieciecej z 2016 r. 2017 r. oraz 2019 r. —
wskazujace na niewystarczajace zabezpieczenie §wiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego na rzecz dzieci
z niepelnosprawnosciami i trudnosci wystepujacych w opiece stomatologicznej nad tymi dzie¢mi.



Pani prof. dr hab. n med. Dorota Olczak-Kowalczyk wskazala takze, Ze:

»srodowisko stomatologow wielokrotnie zwracato si¢ z propozycjami uwzglgdnienia w systemie
opieki stomatologicznej dzieci z roznego rodzaju niepetnosprawnosciami (szkole gabinety
profilaktyczne, specjalistyczne osrodki lecznicze, procedury specjalistyczne), co wigze si¢
z konieczno$cig przygotowania personelu stomatologicznego oraz finansowania umozliwiajacego
utrzymanie w/w jednostek (wycena procedur lub wspotczynnik korygujacy o wartosci co najmniej 4).
Wazne jest takze wprowadzenie pakietow profilaktycznych juz od pierwszych miesigcy zycia dziecka,
ktorych potwierdzenie realizacji [powinno by¢] odnotowane w ksigzeczce zdrowia dziecka.
Mobilizowatoby to rodzicow do systematycznych kontroli i w efekcie ograniczenia wystgpowania
zaawansowanych zmian prowadzacych do koniecznosci hospitalizacji”.

Zgodnie z opinig Konsultanta Krajowego w dziedzinie stomatologii dziecigcej istnieje
roéwniez potrzeba zmian w systemie ksztatcenia: ,,Niezbedne jest [m.in.] doskonalenie w ramach
ksztalcenia ustawicznego (kursy, szkolenia praktyczne) dla lekarzy dentystow i higienistek
stomatologicznych podejmujacych si¢ opieki nad dzie¢mi z niepetnosprawnosciami lub / i chorobami
ogolnymi” oraz dziatania w obszarze edukacji 1 profilaktyki zdrowotnej — w tym, jak wskazata
Pani Konsultant — ,wdrazanie ogdlnopolskiego programu edukacyjno-profilaktycznego
skierowanego do dzieci z niepelnosprawnosciami, w tym w szkotach specjalnych (praktyczna nauka
zabiegoéw higienicznych, aplikacja lakierow fluorkowych)”. Zdaniem Pani prof. dr hab. n. med.
Doroty Olczak-Kowalczyk: ,,Korzystne byloby takze rozwazenie mozliwosci wizyt domowych
u dzieci z trudno$ciami komunikacyjnymi”. ,,Biorac pod uwage wyniki badan epidemiologicznych
wskazujacych na dalece niewystarczajace zabezpieczenie stomatologicznych potrzeb profilaktyczno-
leczniczych dzieci polskich w ogoélnej populacji, niezbedne wydaje si¢ poszerzenie bazy
stomatologicznej. Konieczne jest wprowadzenie — wspotczynnikéw korygujacych, ktére pozwolityby
urealni¢ rzeczywiste koszty przeprowadzenia procedur profilaktycznych i leczniczych u dzieci
i mlodziezy”.

Majac na uwadze powyzsze, stosownie do art. 10a ust.1 i art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 141), zwracam si¢
do Pana Ministra z wnioskiem o podjecie dziatan na rzecz dzieci z niepelnosprawnosciami
w obszarze leczenia stomatologicznego, w tym o podj¢cie analizy w zakresie zasadno$ci

1 potrzeb:

1) przeprowadzenia ogdlnopolskiej kampanii informacyjnej dedykowanej opiekunom
dzieci niepelnosprawnych, dotyczacej konieczno$ci stosowania wobec matoletnich
profilaktyki przeciwprochnicowe] oraz systematycznej opieki stomatologicznej,

jak réwniez promowania zdrowych nawykow higienicznych i dietetycznych;



2)

3)

(wspdlnie z Prezesem NFZ) wprowadzenia wspolczynnika korygujacego w leczeniu
matoletnich pacjentéw z niepelnosprawnoscia w ramach finansowania tych procedur
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry bylby dodatkowym mechanizmem

motywujacym lekarzy do leczenia tej grupy pacjentow;

zlecenia przeanalizowania do§wiadczen oraz rozwigzan stosowanych w innych krajach
celem wprowadzenia ewentualnych zmian w systemie opieki zdrowotnej

nad matoletnimi pacjentami z niepetnosprawnosciami oraz ich rodzinami.

Na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 2 w zw. z art. 10b ww. ustawy prosz¢ rowniez

o wskazanie:

1)

1)

planowanych lub analizowanych dziatan systemowych, ktére pozwolilby
na zwigkszenie maloletnim pacjentom z niepoprawnosciami dostgpu do wszelkiego

rodzaju swiadczen stomatologicznych;

oceny obecnego poziomu opieki stomatologicznej w grupie maloletnich

z niepelnosprawnosciag — w miar¢ mozliwosci — z uwzglednieniem m.in.:

a) poziomu integracji opieki stomatologicznej z leczeniem ogdlnym;

b) wysokosci naktadow finansowych na procedury profilaktyczne i lecznicze
refundowanych przez NFZ w tej grupie pacjentow;

c) dostepnosci do leczenia stomatologicznego z wykorzystaniem istniejacej juz bazy

organizacyjnej.

Z powazaniem
Rzecznik Praw Dziecka

Mikotaj Pawlak
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