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Dziatajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta!, wnosz¢ o poinformowanie o podjetych dzialaniach
systemowych dotyczacych zabezpieczenia pacjentow w $wiadczenia zdrowotne z zakresu
stomatologii.

Majac na uwadze, iz Rzecznik Praw Pacjenta na biezaco gromadzi i1 analizuje
informacje zwigzane z systemem opieki zdrowotnej, pismem z dnia 7 maja 2015 r., Rzecznik
Praw Pacjenta zwrocit si¢ do Pani prof. dr hab. n. med. Doroty Olczak-Kowalczyk Konsultanta
krajowego w dziedzinie stomatologii dzieciecej o przedstawienie opinii 1 wnioskéw dotyczacych
ewentualnych probleméw i obszarow wymagajacych naprawy w obszarze reprezentowane]
dziedziny medycyny.

W wyniku podjetej wspdlpracy, Rzecznik Praw Pacjenta zidentyfikowal nastepujace
zagadnienia wymagajace naprawy:

1. Brak mozliwosci $wiadczenia profilaktycznego u dzieci 3-letnich;

2. Niekorzystne warunki kontraktowania swiadczen dla dzieci 1 mtodziezy dla

niewielkich podmiotdw leczniczych, co wplywa na ograniczenie dostgpu

do swiadczen na obszarach gdzie brak jest duzych osrodkow;
3. Brak mozliwos$ci taczenia $wiadczen profilaktycznych ze §wiadczeniami ogdlno

stomatologicznymi dla dzieci i mtodziezy, co skutkuje niska realizacja profilaktyki,

1Dz. U. 22012 r. poz. 159, z pbzn. zm.



poniewaz wobec wyboru pomiedzy wizyta profilaktyczng a lecznicza, rodzice

wybierajg lecznicza;

. Niewystarczajacy zakres $wiadczen w koszyku $wiadczen gwarantowanych. Brak,
m.in. mozliwos$ci:

a) podstawowej diagnostyki radiologicznej — pantomogramu,

b) lakierowania z¢gbow mlecznych,

c) atraumatycznego unieruchamiania z¢gbow po urazach mechanicznych
(bardzo czgsty problem stomatologa dziecigcego),

d) wykonywania czterech a nie dwéch zgbowych zdjeé rtg w przypadku
leczenia endodontycznego zgba stalego z niezakonczonym rozwojem
korzenia lub po urazie mechanicznym,

e) wykonywania protezy dziecigcej czgSciowej 1 utrzymywacza przestrzeni
w przypadku przedwczesnej utraty uzgbienia mlecznego;

. Dostepnos$¢ do opieki stomatologicznej realizowanej w ramach umow z NFZ dla
dzieci 1 mlodziezy w Polsce jest niewystarczajagca. W ponad 50 powiatach nie
podpisano umowy na §wiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci 1 mtodziezy do
18 roku zycia. W wojewoddztwach, w ktérych nie podpisano takich umow lub
podpisano ich niewiele wskazniki prochnicy, zwlaszcza zgbow mlecznych, oraz
zaniedbania w zakresie ich leczenia sg znacznie wyzsze niz $rednie wartosci dla
Polski;

. Obecna wycena procedur stomatologicznych dla dzieci jest dalece zbyt niska
(mimo trudniejszych warunkéw realizacji §wiadczen u dziecka sg one wycenione
identycznie jak dla dorostych, a w przypadku procedur leczniczych dotyczacych
z¢bow mlecznych zdecydowanie nizej niz dla zgbow statych; koszt wypelnien
wykonywanych z materiatoéw Swiattoutwardzalnych gwarantowanych u dzieci
w z¢bach statych przednich jest wyzszy niz z materialow chemoutwardzalnych dla
dorostych — wycena taka sama);

. Brak wyrdznienia i wlasciwej wyceny procedur realizowanych nie w znieczuleniu
og6lnym u dzieci z niepelnosprawnoscig umiarkowang lub srednia;

Brak procedur specjalistycznych w dziedzinie stomatologii dziecigcej (obecnie
Hrudne” przypadki kierowane sa do jednostek dawniej ,.specjalistycznych”,
glownie akademickich i bylych przychodni wojewddzkich, ktérych finansowanie
jest identyczne jak gabinetu podstawowej opieki stomatologicznej, co skutkuje ich

wzrastajgcym zadhuzaniem)?,



W $wietle danych sprawozdanych przez Najwyzsza Izbe Kontroli® stan zdrowia jamy
ustnej w Polsce odbiega od standardow europejskich. Prochnica zgbow oraz niewlasciwy
poziom higieny jamy ustnej sg najczestszymi problemami wieku dziecigcego. Prochnica
zgbow jest najczesciej wystepujaca choroba przewlekla, zakazng u dzieci 1 mlodziezy. Moze
sie rozwingé juz w 1. roku zycia. Programy profilaktyczne funkcjonuja w niewielkim stopniu
co wynika ze statystyk, np. w 2011 r. profilaktyka fluorkowa objeto ok. 4% dzieci 5-letnich,
48% 12-latkdw 1 7% 15-latkow*. W 2012 r. tylko ok. 14% szeSciolatkow i 4%
osiemnastolatkow nie miato prochnicy?.

Na terenie kraju nie zabezpiecza si¢ w sposdb wystarczajgcy zwiaszcza dostepu
do swiadczen stomatologicznych specjalistycznych. W 2012 r. sposréd 137 109 lekarzy
posiadajacych prawo wykonywania zawodu bylo tylko 194 stomatologéw dziecigcych (takie
dane przedstawit na swojej stronie Gtowny Urzad Statystyczny).

W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawie okreSlenia priorytetowych dziedzin medycyny, stomatologia
dziecigca zostata uznana za priorytetowa dziedzing medycyny?®.

Z analizy danych wynika, Ze na terenie kraju jest nieréwnomierny dostep do
$wiadczen z zakresu stomatologii. W 51 z 314 powiatow wystepuja braki umow
zNarodowym Funduszem Zdrowia na realizacj¢ $wiadczen ogolnostomatologicznych dla
dzieci 1 mtodziezy do lat 18, co ma bezposredni wpltyw na ich bezpieczefistwo zdrowotne.

Z tacznej liczby 6 tys. praktyk lekarskich 1 stomatologicznych, ktére podpisaly umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia, najwiecej (785), czyli 13,0%, byto zlokalizowanych na
terenie wojewodztwa wielkopolskiego, a najmniej na obszarze wojewodztwa todzkiego (210,

tj. 3,5%)7. W 2013 r. liczba porad stomatologicznych udzielonych osobom w tej grupie

? Informacje dotyczace stanu opieki stomatologicznej nad dzieémi i milodzieza oraz wnioski zostaly
sformutowane w czasie zebrania konsultantow wojewddzkich w dziedzinie stomatologii dziecigcej w dniu 14
maja 2015 roku.

3 Dostepno$¢ i finansowanie opieki stomatologicznej ze $rodkéw publicznych, Najwyzsza Izba Kontroli,
https://www.nik.gov.pl/plik/id,5280,vp,6841.pdf

* E. Jodkowska i in. Publiczny program zapobiegania prochnicy w Polsce u dzieci w wieku 5, 7, 1 15 lat
realizowany w roku 2011, Przeglad Epidemiologiczny 2013, t. 67, nr 4, s. 765 — 769,

3 Prof. dr hab. Barbara Woynarowska, dr hab. Anna Oblacinska, Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce,
Biuro Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu BAS, nr 10(170), 29 maja 2014 r.

6Dz. U.z2012r. poz. 1489

7 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2013 r.,, Gtowny Urzad Statystyczny, s. 105, http://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2013-r-,1,4.html
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wiekowej wyniosta 9,8 mln, z czego 18,8% stanowily porady $wiadczone przez poradnic
ortodontyczne?.

Na pytanie GUS skierowane do gospodarstw domowych o przypadki nieskorzystania
w 2013 r. z porad stomatologicznych, pomimo istniejacej potrzeby, respondenci wskazywali:
diugi okres oczekiwania na wizyte 48,9% oraz brak pienigdzy 22,9%. Natomiast jako
przyczyny korzystania z ustug stomatologicznych niefinansowanych ze srodkéw publicznych
respondenci wskazywali jako gtéwne: lepsze wyposazenie w sprzet i materialy medyczne
28,3%, zbyt odlegte terminy wizyt w podmiotach majacych kontrakty z NFZ 26,5%,
niefinansowanie ustug prze NFZ 22,9%. Przy czym Narodowy Fundusz Zdrowia planuje
ok.46 zl rocznie na leczenie stomatologiczne na jedna osobe (wyliczenie z planem
finansowym na 2015 r.).

Majac na uwadze powyzsze oraz uwzgledniajac dokonywana przez Ministra Zdrowia
oceng dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej i podejmowane w tym zakresie decyzje

ksztattujace polityke zdrowotna panstwa, proszg o przekazanie informacji:

1. Czy w 2014 r. i 2015 r. byly prowadzone analizy w zakresie dostepnosci
do lekarzy: ortodonty, stomatologa, stomatologa dziecigcego, protetyka, chirurga
szczgkowo-twarzowego, periodontologa?

2. Jakie dzialania sg planowane badZz podejmowane w zakresie poprawy wczesnej
diagnostyki 1 profilaktyki?

3. Czy wobec wystepujacych réznic terytorialnych na terenie kraju w dostepnosci
pacjentéw do leczenia specjalistycznego stomatologicznego sa planowane badz
podejmowane dzialania, jesli tak, to prosze o ich przyblizenie.

Jednoczesnie wnosz¢ o przekazanie dotychczasowych wynikéw programu
»Monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2013-2015” oraz
planowanych dziatah w tym obszarze.

Uwzgledniajac, ze Minister Zdrowia realizuje polityke zdrowotng m.in. poprzez
zapewnienie ksztalcenia niezbednej kadry medycznej, jednocze$nie wnosze o wskazanie, czy
Pan Minister planuje analizg¢/kontrole w zakresie dostgpu do specjalizacji lekarskich, w tym
dentystycznych i zwigkszenie liczby rezydentur.

Pragne podkresli¢, iz wérdd lekarzy dentystow specjalizacje periodontologia oraz

ortodoncja sa wskazywane jako deficytowe, co przekazata Naczelna Izba Lekarska w raporcie

8 Tamze, s. 149.



»>Mozliwosci 1 bariery rozwoju zawodowego lekarzy 1 lekarzy dentystow” opracowanym
w2012 r. przez O$rodek Studiéw, Analiz i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej przy
wspoipracy z Instytutem Filozofii 1 Socjologii Polskiej Akademii Nauk.

Liczac, ze podjeta wspdlpraca wplynie pozytywnie na zapewnienie pacjentom
nalezytej, powszechnej i dostepnej opieki stomatologicznej, pozostaj¢ w oczekiwaniu na

odpowiedz.
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Do wiadomoSci:

Pani Ewa Kopacz, Prezesa Rady Ministrow.






