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Pani
Katarzyna Sojka
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

w 2020 r. zakonczyt si¢ program ,,Monitorowanie Stanu Zdrowia Jamy Ustnej populacji
polskiej”, ktorego wyniki wykazaly, ze u 41,1% dzieci w wieku lat 3 wystepuja ubytki
prochnicowe, wsrod dzieci pigcioletnich — 76,8%, natomiast u dzieci siedmioletnich odsetek
ten wynosi 85,1%. U dziecka trzyletniego prochnica objetych jest Srednio 1,85 zeba, u dzieci
pigcioletnich zmianami prochnicowymi objegtych jest juz $rednio 4,73 zgba. Z kolei
przeprowadzone badania ankietowe w 2017 r. wykazaly, ze 52,4% trzyletnich dzieci nie
odbylo jeszcze swojej pierwsze] wizyty u stomatologa. To badanie epidemiologiczne byto
finansowane przez Ministra Zdrowia, jednak — pomimo wnioskow m.in. prof. Doroty
Olczak-Kowalczyk, Konsultant Krajowej w dziedzinie stomatologii dziecigcej — nie
wyrazono zgody na dalsze finansowanie tych badan w latach kolejnych.

Tymczasem — co potwierdzajg wyniki m.in. ww. badania — préchnice nalezy juz uznaé
za chorobe spoteczng. Prochnica stanowi powszechny problem zdrowotny zwigzany
ze zdrowiem jamy ustnej. Dotyczy os6b w kazdym wieku i - co nalezy podkresli¢ - czgsto
dotyka dzieci. W raporcie Konsultant Krajowej w dziedzinie stomatologii dziecigcej
za 2021 r. wskazano, ze przytoczone na wstgpie wyniki badania epidemiologicznego
Swiadczg o bardzo wysokiej czestotliwosci i duzym nasileniu préchnicy zaréwno zebodw
mlecznych, jak i statych u dzieci, co wymaga intensyfikacji opieki stomatologiczne;j
nad maloletnimi. Jak wskazuje prof. Dorota Olczak-Kowalczyk nalezy zwroci¢ uwage
na potrzebe leczenia zebow mlecznych.

Na poprawe sytuacji w zakresie dostepu dzieci do $wiadczen stomatologicznych miato
wptyna¢ uruchomienie dentobuséw. W 2017 r. na podstawie przepisow z dnia 15 wrze$nia
2017 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakosci 1 dostepnosci

swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1774) dokonano zakupu dentobusow. Ustawa ta
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przewidywata zwigkszenie S$rodkéw finansowych przeznaczonych na wyposazenie
w okreslony w niej sprzet 1 aparatur¢ medyczng, w tym na zakup rozwazanych pojazdow,
jedynie w 2017 r. Zgodnie z przepisami ww. ustawy, dentobusy zostaly przekazane
wojewodom i obecnie $wiadczenia udzielane sg przez 16 dentobusow.

Wprowadzenie dentobusow, cho¢ z pewnoscia w jakim§ stopniu pomocne,
nie przyczynito si¢ znaczenie do poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci 1 mlodziezy.
Z danych Konsultant Krajowej w dziedzinie stomatologii dziecigcej wynika, ze wigkszos$¢
konsulatéw wojewodzkich w ww. dziedzinie medycyny nie odnotowato znaczacej poprawy
opieki stomatologicznej nad maloletnimi dzigki dentobusom, gdyz w tych mobilnych
punktach realizowane sg przede wszystkim przeglady stomatologiczne wraz z instruktazem
higieny jamy ustnej oraz profilaktyka i jedynie proste zabiegi. Rzadko natomiast prowadzone
bylo leczenie stomatologiczne.

Zainteresowaniem mniejszym niz zaktadano cieszy si¢ takze tworzenie gabinetéw
stomatologicznych w szkotach (jak poinformowal Narodowy Fundusz Zdrowia na koniec
grudnia 2022 r. w szkotach dzialaly 721 gabinety dentystyczne - na ponad 14 tys.
publicznych szkét podstawowych i ponadpodstawowych). Wplyw na to moga mieé
m.in. takie czynniki jak:

1) nierdwnomierny terytorialnie dostgp do stomatologow dziecigcych oraz nadal
niewystarczajacy wskaznik liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie stomatologii
dziecigcej na 10 tys. osob w wieku 0-19 (obecnie wskaznik zbliza si¢ do 1 — przy
czym waha si¢ w wojewodztwach od 0,27 do 1,5; pozadanymi warto$ciami,
do ktorych nalezy dazy¢ to 2 stomatologow dziecigcych na 10 tys. mieszkancow!;
ponadto spada zainteresowanie specjalizacjg ze stomatologii dziecigcej). Brakuje
rowniez higienistek/higienistow i asystentek/asystentow stomatologicznych;

2) pandemia COVID-19 (znaczaco wplynela na korzystanie przez pacjentow
ze stomatologicznych $§wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci dotkneta gabinety
stomatologiczne w szkotach, ktore w czasie stanu epidemii pozostawaly nieczynne);

3) wyzsza konkurencyjno$¢ rynkowa S$wiadczen stomatologicznych udzielanych

komercyjnie niz §wiadczen udzielanych w ramach umowy z ptatnikiem publicznym.

I Na podstawie opinii i raportu za 2022 r. od Pani prof. Doroty Olczak Olczak — Kowalczyk konsultanta
krajowego w dziedzinie stomatologii dziecigcej, 05.10.2023 r. 1.dz.KK/ 27 /2023



Pomimo wskazanych okolicznosci uczniowie oczywiscie nie pozostaja bez dostepu
do $wiadczen stomatologicznych - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 kwietna 2019 r.
o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. poz. 1078) w przypadku braku gabinetu
dentystycznego w szkole, organ prowadzacy szkote zawiera porozumienie z podmiotem
wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg udzielajacym §wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci 1 mtodziezy finansowanych ze srodkéw publicznych, w ktorym
okresla si¢ sposob organizacji udzielania swiadczen. Gabinet dentystyczny w szkole nie jest
zatem jedynym miejscem, w jakim ma by¢ sprawowana opieka stomatologiczna
nad uczniami. Opieka stomatologiczna dedykowana dzieciom i mtodziezy wymaga jednak

podjecia dziatan na rzecz jej poprawy.
Opieka profilaktyczna do 3 roku zycia

Wedtug ekspertdéw w Polsce obserwowany jest jeden z najwyzszych w Europie wskaznikow
préchnicy u dzieci i mtodziezy, dotyczy to réwniez préchnicy wczesnego dziecinstwa.
Dlatego Rada Przejrzystosci w stanowisku nr 68/2023 z dnia 26 czerwca 2023 r. wskazata
jako zasadne zakwalifikowanie §wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Profilaktyczne $wiadczenie

stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia” jako $wiadczenia gwarantowanego?.

Wobec tego, stosownie do art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r.
o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 292), zwracam si¢ do Pani Minister
o przekazanie informacji na temat stanowiska Ministerstwa Zdrowia w tej sprawie

1 wskazanie ewentualnych prac w resorcie zdrowia nad wprowadzeniem ww. rozwigzania.

Potrzeby zmian w koszyku Swiadczen gwarantowanych 2z zakresu leczenia

stomatologicznego i finansowaniu lecznictwa stomatologicznego

W ocenie Konsultant Krajowej w dziedzinie stomatologii dzieci i mlodziezy?® ,koszyk
Swiadczen stomatologicznych dla dzieci i miodziezy nie zaspokaja wszystkich potrzeb by nalezycie
zadba¢ o stan zgbow. W ramach kontraktu z NFZ nie ma jednak mozliwosci poprawienia standardu
za doplatq. Nie mozna wigc przeprowadzi¢ leczenia w ramach NFZ NFZ, doplacajqc za wypelnienie

z,,lepszego” materiatu, wykonania z odplatnosciq sedacji podtlenkiem azotu i jednoczesnie procedur

2 https://www.aotm.gov.pl/aktualnosci/najnowsze/stanowisko-rady-przejrzystosci-profilaktyczne-swiadczenie-
stomatologiczne-dla-dziecka-w-3-roku-zycia/

3 Na podstawie opinii Pani prof. Doroty Olczak-Kowalczyk konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej, 05.10.2023 r. 1.dz. KK/ 27 /2023



leczniczych w ramach umowy z NFZ, leczenia dwoch lub wigcej zgbow w przypadku stosowania

procedur bezplatnych i platnych na jednej wizycie.

Koszyk swiadczen nie uwzglednia niezbednych procedur m.in. procedury profilaktycznej

w 3 roku Zycia, lakierowania zebow mlecznych, PRR [zabieg poszerzonego lakowania materiatem

kompozytwowym], unieruchamiania zebow i usuniecie szyny nazebnej (dostgpne szynowanie druciane

nie jest obecnie zalecane), a takze usuniecia matego guzka lub zmiany guzopodobnej co utrudnia

profilaktyke onkologiczng.” Prof. Dorota Olczak-Kowalczyk postuluje — poza uzupelnieniem

koszyka §wiadczen stomatologicznych dla dzieci — takze:

1)

2)

3)

stworzenie mozliwo$ci leczenia stomatologicznego maloletnich pacjentéw, ktorzy
sa hospitalizowani z powodu innych choréb (Jak podaje Konsultant Krajowa:
,, [te Swiadczenia finansowane ze Srodkow przeznaczonych na hospitalizacje dziecka i niekiedy
ich koszt przekracza przydzielone srodki. Problem dotyczy dzieci cigzko chorych, ktore nie
powinny by¢ leczone stomatologicznie w warunkach ambulatoryjnych oraz dzieci
wymagajgcych pilnej interwencji, np. ropnie i ropowice, koniecznos¢ eliminacji ognisk
infekcji, w ramach przygotowania do chemioterapii czy przeszczepienia narzqdu, jako
zapobieganie IZW u dzieci z wadami serca czy uogolniania sie infekcji w niedoborach
odpornosci’).

Na potrzebg tej zmiany wskazywal mi rowniez Dyrektor Instytutu ,,Pomocnik
— Centrum Zdrowia Dziecka” — o czym informowalem szczeg6élowo Ministra Zdrowia

w moim wystapieniu z 3 wrzesnia 2021 r. ZSS.422.19.2021;

wprowadzenie mozliwo$ci leczenia stomatologicznego w ramach umowy z NFZ
w znieczuleniu ogdélnym dzieci najmiodszych i niewspodipracujacych, ktoére majg
stwierdzone powazne stany chorobowe jamy ustnej;

wprowadzenie  wspoOlczynnika  korygujacego w  finansowaniu  $wiadczen

stomatologicznych udzielanych przez stomatologa dziecigcego.

Wobec tego, stosownie do art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r.

o Rzeczniku Praw Dziecka, zwracam si¢ do Pani Minister o przekazanie informacji na temat

stanowiska Ministerstwa Zdrowia w ww. kwestiach 1 wskazanie ewentualnych prac

w resorcie zdrowia nad wprowadzeniem rozwigzan odpowiadajacych wskazanym postulatom.



Opieka stomatologiczna nad dzie¢mi z niepelnosprawnoscia

Zagadnienie to stanowilo przedmiot mojego wystapienia generalnego do Ministra Zdrowia
z 3 wrzesnia 2021 r. ZSS.422.19.2021, w ktorym szczegotowo wskazalem na problemy
zwigzane z leczeniem stomatologicznym dzieci z niepelnosprawno$ciami.

Zdaniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie stomatologii dziecigcej sytuacja
dostgpu do leczenie stomatologicznego ww. grupy dzieci nadal jest wysoce niezadowalajgca:
,, Utrzymujgcym si¢ problem jest dalece niewystarczajgca opieka stomatologiczna dla pacjentow
niepetnosprawnych (...)Procedury wykonywane u dzieci z niepetnosprawnosciq powinny mie¢ inny,
wyzszy wspotczynnik korygujgcy. Dzieci z niepelnosprawnosciq poza leczeniem w narkozie nie sq ani
objete profilaktykq, ani nie sq leczone, co skutkuje leczeniem w znieczuleniu ogolnym co 2-3 lata. Brak
Jjest systemu opieki stomatologicznej . wyceny procedur dla pacjentow z roznym stopniem i rodzajem
niepetnosprawnosci; system opieki dla [tych] pacjentow (...) ogranicza si¢ wylgczenie
do wykonywania zabiegow w znieczuleniu ogolnym. Dostegp do [tych swiadczen] (...) jest utrudniony
(czas oczekiwania, odlegtosé)”.*

Problemy w obszarze opieki stomatologicznej nad dzie¢mi z niepetnosprawnosciami
byly niejednokrotnie i nadal sa zglaszane przez nadzér medyczny, tj. przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie stomatologii dziecigcej 1 konsultantow wojewodzkich w  tej
dziedzinie: ,,srodowisko stomatologéw wielokrotnie zwracalo si¢ z propozycjami uwzglednienia
w systemie opieki stomatologicznej dzieci z roznego rodzaju niepelnosprawnosciami (szkole gabinety
profilaktyczne, specjalistyczne osrodki lecznicze, procedury specjalistyczne), co wigze sig
z koniecznosciq przygotowania personelu stomatologicznego oraz finansowania umozliwiajgcego
utrzymanie w/w jednostek (wycena procedur lub wspotczynnik korygujgcy o wartosci co najmniej 4).
Wazne jest takze wprowadzenie pakietow profilaktycznych juz od pierwszych miesiecy Zycia dziecka,
ktorych potwierdzenie realizacji [powinno by¢] odnotowane w  ksigzeczce zdrowia dziecka.
Mobilizowatoby to rodzicow do systematycznych kontroli i w efekcie ograniczenia wystepowania

zaawansowanych zmian prowadzgcych do koniecznosci hospitalizacji”.

Majac na uwadze powyzsze, stosownie do art. 10a ust.1 1 art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka, zwracam si¢ do Pani Minister z wnioskiem
o podjecie dzialan na rzecz dzieci z niepelnosprawnos$ciami w obszarze ich leczenia

stomatologicznego, w tym o podjecie analizy w zakresie zasadno$ci i potrzeb:

4 Pismo z 08.03.2021 r. l.dz. KK/15/2021



1)

2)

3)

zmian w koszyku $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
— w tym wprowadzenia wspoOtczynnika korygujacego w leczeniu matoletnich
pacjentow z niepetnosprawnosciag w ramach finansowania tych procedur przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (ktory bylby dodatkowym mechanizmem motywujacym

lekarzy do leczenia tej grupy pacjentow);

przeprowadzenia ogolnopolskiej kampanii informacyjne; dedykowanej opiekunom
dzieci niepelnosprawnych, dotyczacej konieczno$ci stosowania wobec maloletnich
profilaktyki przeciwprochnicowej oraz systematycznej opieki stomatologicznej,

jak réwniez promowania zdrowych nawykow higienicznych i dietetycznych;

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

pacjentami z niepelnosprawno$ciami oraz ich rodzinami.

Z powazaniem
Rzecznik Praw Dziecka

Mikolaj Pawlak
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