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Kierowane przeze mnie do Pani Minister wystapienia, dotyczace koniecznosci
poprawy dostepnosci opieki stomatologicznej dla dzieci 1 miodziezy - datowane 28 stycznia 1
22 kwietnia 2009 roku - spotkaly si¢ z zywym odzewem S$rodowiska stomatologdéw
dziecigcych. Otrzymalem od nich pisma, zawierajace propozycje zmian, zmierzajace do
usprawnienia 1 poprawy dostepnosci opieki stomatologicznej dla dzieci i mtodziezy.

Spotkalem si¢ tez 13 pazdziernika 2009 roku z konsultantem krajowym oraz
konsultantami wojewodzkimi ds. stomatologii dziecigcej. Przekazane mi wowczas informacje
pozwolity lepiej pozna¢ problem leczenia stomatologicznego dzieci, a takze zrozumie¢ jego
zlozono$¢. Spotkanie to przekonalo mnie réwniez o duzym zaangazowaniu $rodowiska
stomatologdw dziecigcych 1 ich gotowosci do podejmowania dziatan, stuzacych poprawie
stanu uzebienia dzieci 1 mtodziezy. Warunkiem, aby tak si¢ stalo, jest uregulowanie kwestii,
ktore srodowisko stomatologdéw dziecigcych postrzega jako przeszkody w swojej pracy.

Sposréd spraw, ktore srodowisko stomatologow dziecigcych artykutuje w kontaktach
ze mna 1 moimi wspotpracownikami, pragne wskaza¢ na nastepujace:

* nieprawidlowa wycena procedur medycznych (m.in. leczenia endodontycznego) i
zanizone warto$ci kontraktow, zawieranych na $wiadczenie ustug stomatologicznych
dla dzieci, nieuwzgledniajace specyfiki pracy stomatologa z dzieckiem. Skutkuje to
malejacym zainteresowaniem stomatologow praca z matymi pacjentami, w tym -
wykonywaniem procedur profilaktycznych. Odsunigte w czasie konsekwencje takich
dziatan to konieczno$¢ prowadzenia u dzieci leczenia zachowawczego, protetycznego

oraz leczenia chorob ogolnych, bedacych nastepstwem infekcji zgbopochodnych;



* brak lub niespdjnos¢ uregulowan prawnych, dotyczacych stomatologii dziecigcej - w
tym np. przepisow, regulujacych zasady wynagradzania specjalistow z zakresu
stomatologii dziecigce] oraz okreslajacych zakres i charakter dziatan profilaktycznych.
Bywa tez, ze przepisy zawieraja tresci wykluczajace si¢ wzajemnie, np. zawieraja
warunki stawiane przez Narodowy Fundusz Zdrowia - niemozliwe obecnie do
spetienia przez lekarza, pracujacego w gabinecie, zorganizowanym w szkole (na
problem ten zwracaja uwagg przedstawiciele Okrggowej Rady Lekarskiej z Krakowa);

» brak regulacji, dotyczacych dokumentowania leczenia dziecka, w tym - leczenia
stomatologicznego. Nie ma obecnie wypracowane] metody dokumentowania tak, by
kazdy kolejny lekarz moght podejmowaé dzialania w oparciu o wiedzg, wynikajaca
takze z historii leczenia pacjenta. Jest to problem ztozony, lecz — zwlaszcza w sytuacji,
gdy leczenie finansowane ze S$rodkéw publicznych musi uwzglednia¢ kryteria
finansowe - konieczne wydaje si¢ rozpoczgcie dyskusji na ten temat;

* konsultanci wojewodzcy przyznaja, ze w miejscowosciach, w ktorych mieszcza si¢
akademie medyczne, dostgpnos¢ do opieki 1 opieka stomatologiczna dla dzieci jest
lepsza - cho¢by dlatego, ze studenci w ramach zaje¢ praktycznych przyjmuja dzieci
pod opieka pracownikéw naukowych. Sa tam tez wykonywane badania 1 ekspertyzy,
obejmujace zagadnienia z zakresu stomatologii dziecigcej. W sytuacji najtrudniejszej
znajduja sie dzieci zamieszkale w matych, oddalonych od duzych miast,
miejscowosciach. Uzna¢ wigc nalezy, ze dzieci nie maja rownych szans dostgpu do
opieki stomatologicznej - konieczna jest pilna zmiana tego stanu rzeczy;

» $rodowisko stomatologow dziecigcych wskazuje tez na istniejace juz rozwigzania
lokalne, ktére sa sprawdzonymi sposobami poprawy stanu opieki stomatologicznej
dzieci 1 mlodziezy. By¢ moze upowszechnienie przyktadow dobrych praktyk 1
skorzystanie z nich byloby dobrym rozwiazaniem, mozliwym do zastosowania dla
wszystkich dzieci (przyktadem moze by¢ dzialalnos$¢ lekarzy z Porozumienia lekarzy
stomatologéw, pracujacych w szkolnych gabinetach w Lublinie, nadzorowane
szczotkowanie zebow w woj. t6dzkim czy akcja dbania o stan uzgbienia dzieci w
Myslenicach).

Obecny stan uzgbienia dzieci 1 miodziezy oraz realna dostgpnos¢ do opieki
stomatologicznej, $wiadczonej ze srodkéw publicznych dowodza, iz ciagle aktualna pozostaje
idea utworzenia ,,dentobuséw". Mobilne ekipy stomatologiczne, bedace wlasnoscia

samorzadéw wojewddzkich miatyby mozliwo$¢ dotarcia do kazdego zakatka naszego kraju.



Sadzg, ze warto przeanalizowa¢ ewentualne koszty 1 efektywnos¢ tego rozwiazania,
funkcjonujacego juz w innych krajach.

Uzupetniajac powyzsze pragng dodaé, ze Naczelna Rada Lekarska juz przed
szescioma laty - w dokumencie nr 61/047V z 18 czerwca 2004 roku - przedstawita swoje
stanowisko w sprawie finansowania §wiadczen stomatologicznych w ramach powszechnego
ubezpieczenia w NFZ, zawierajac w nim roéwniez priorytety, dotyczace stomatologii
dziecigcej. By¢ moze nalezy ponownie je rozwazyc.

W trosce o zdrowie dzieci i mtodziezy - dziatajac na mocy art. 11 Ustawy z 6 stycznia
2000 roku o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. Nr 6, poz. 69 z pdzn. zm.) - prosze Pania

Minister o rozpatrzenie przedstawionych powyzej postulatéw srodowiska stomatologdéw

nacundus

dziecigcych.
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W zwiazku z pismem z dnia 13 stycznia 2010 roku (sygnatura: ZSS/500/3/2010/EK) w
sprawie postulatéw zgloszonych przez konsultantow krajowych i wojewédzkich w

dziedzinach stomatologicznych na spotkaniu w dniu 13 pazdziernika 2009 roku, uprzejmie

prosz¢ o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Wycena procedur dentystycznych, a tym samym warto$¢ kontraktow nie jest ustalana z géry,
lecz w trybie konkursu ofert albo rokowan ze $wiadczeniodawca. W drodze konkursu ofert
komisja konkursowa wybiera oferty, ktore zapewniq ciaglo$¢ udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, ich kompleksowos¢ i dostgpnosé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny
w odniesieniu do przedmiotu zaméwien. W przypadkach szczegolnych, okreslonych w
ustawie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2004 r. z p6zn. zm. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 164 poz. 1027), w tym w
przypadkach ograniczonej liczby §wiadczeniodawcoéw mogacych udziela¢ $wiadczenia opieki
| zdrowotnej bedace przedmiotem postgpowania, Narodowy Fundusz Zdrowia moze zawieraé
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w trybie rokowan. W trakcie rokowan

prowadzi si¢ postgpowanie w sprawie ustalenia ceny i liczby $wiadczen opieki zdrowotnej i
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warunk6w ich udzielania z taka liczba Swiadczeniodawcéw, ktora zapewni wybdr wigkszej
liczby ofert.

Brak jest odrebnych uregulowan prawnych, ktore dotyczylyby wynagrodzen dla lekarzy
specjalistow. Lekarze specjalisci sa wynagradzani na zasadach ogollnych, opracowanych przez
pracodawcéw.

W nawigzaniu do kwestii gabinetow stomatologicznych organizowanych na terenie szkét
informujg, ze opieka zdrowotna nad dzieémi w $rodowisku nauczania i wychowania obejmuje
jedynie zadania profilaktyki stomatologicznej realizowane przez pielegniarki lub higienistki
szkolne. Swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia stomatologicznego i profilaktyki
stomatologicznej realizowane sa przez lekarzy stomatologéw w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Lekarze prowadza swoja dzialalno$é na zasadach ogllnych, a wymagania
dotyczace warunkéw jakie powinny shuzyé wykonywaniu indywidualnej praktyki lekarskiej,
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej obowiazuja obligatoryjnie wszystkich
Swiadczeniodawcow.

Odnoszac si¢ do kolejnego postulatu zgloszonego w trakcie spotkania pragn¢ poinformowaé
Pana Ministra, ze Ministerstwo Zdrowia takze widzac potrzeb¢ dokumentowania historii
leczenia dzieci rozpoczglo dyskusje nad projektem tego typu dokumentacji, w zalozeniach
resortu miataby ona dotyczy¢ rowniez leczenia stomatologicznego.

W zakresie rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej podstawowym podmiotem
oceniajacym zabezpieczenie opieki zdrowotnej jest samorzad wojewodzki, oceniajacy
dostgpno$¢ na terenie wojewodztwa. Nastepnie minister wilasciwy do spraw zdrowia w
konsultacji z samorzadami wojewddzkimi ocenia dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej
na terenie kraju. Na tej podstawie, jak wspomnialam poprzednio, Narodowy Fundusz Zdrowia
w drodze konkursu ofert wybiera oferty, ktére zapewniq ciaglos¢ udzielania $wiadczeni opieki
zdrowotnej, ich kompleksowosé i dostepnosé. Sprawozdanie z dziatalnosci, w szczegélnosci
zawierajace informacj¢ o dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw Funduszu sporzadza Prezes Funduszu. Naturalnym jest fakt, ze to ilo$é
swiadczeniodawcow deklarujacych cheé podjecia pracy na terenach oddalonych od duzych
miast decyduje o dostgpnosci do przedmiotowych $wiadcze. Badania epidemiologiczne
przeprowadzone w 2007 roku w ramach programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pt.
»Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej” wykazaly, ze srednia wartosé
wskaznika préchnicy w grupie wskaznikowej dzieci 12 — letnich u mieszkaficéw miast
wynosi 3,43 za$ wsi 2,76. Rowniez wskaznik .leczenia zachowawczego wykazuje miernie

nasilong réznice, mianowicie u dzieci zamieszkujacych miasta wynosi 0,64 natomiast na wsi
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0,60. Oczywiscie nalezy dazy¢ do zniesienia istniejacych roznic. Jedng z drég prowadzaca do
zniesienia réznic moze by¢ wspomniane przez Pana Ministra upowszechnienie przykladéw
dobrych praktyk oraz istniejacych rozwiazan lokalnych np. poprzez Towarzystwa Naukowe,
Uniwersytety Medyczne, Naczelng Izbe Lekarska.
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