Z WIZYTĄ U STOMATOLOGA
Jeżeli są Państwo ubezpieczeni, mogą Państwo skorzystać z bezpłatnych gwarantowanych świadczeń stomatologicznych w wybranych gabinetach, które podpisały umowę z NFZ. Wizyta u lekarza dentysty nie wymaga skierowania. Małopolski Oddział Wojewódzki NFZ zawarł kontrakty z 462 jednostkami którymi są indywidualne praktyki lekarskie, publiczne i niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej, w ramach których świadczenia są udzielane w 827 gabinetach stomatologicznych w całym województwie. 
Mogą Państwo dokonać wyboru lekarza dentysty spośród wszystkich lekarzy, którzy zawarli umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. 


W ramach bezpłatnej opieki stomatologicznej mogą Państwo skorzystać                              z gwarantowanych  usług i materiałów stomatologicznych stosowanych przy zabiegach – ujętych w wykazie opracowanym przez Ministerstwo Zdrowia. Wykaz taki powinien znajdować się u lekarza dentysty w widocznym miejscu. 

Wśród gwarantowanych świadczeń ujętych na liście ministerialnej znajdują się m.in.

- leczenie ogólnostomatologiczne, 

-leczenie z zakresu chirurgii stomatologicznej oraz periodontologii (podstawowe procedury), 

- leczenie z zakresu protetyki -w ramach ubezpieczenia pacjentowi przysługuje raz na 
5 lat leczenie protetyczne, które obejmuje zastosowanie ruchomych częściowych 
i całkowitych akrylowych protez   w szczęce i żuchwie, a w razie potrzeby raz na 2 lata naprawa protez.
- leczenie protetyczne osób po chirurgicznym leczeniu nowotworów w obrębie twarzoczaszki, 

- leczenie stomatologiczne w znieczuleniu ogólnym osób niepełnosprawnych w stopniu umiarkowanym i znacznym jeżeli wynika to ze wskazań medycznych -celem takiego leczenia jest wykonanie całkowitej sanacji jamy ustnej w tym profilaktyki profesjonalnej podczas jednego zabiegu, 

- leczenie stomatologiczne osób z grupy wysokiego ryzyka -nosicieli wirusa HIV oraz chorych na AIDS, 

- stomatologiczna pomoc doraźna.

Dzieci podobnie jak dorośli mogą korzystać z zakresu gwarantowanych świadczeń stomatologicznych refundowanych przez NFZ. Ponadto mają one zagwarantowane: 

- profilaktykę stomatologiczną (w zakres której wchodzą m. in.: lakowanie zębów szóstych - do 7 roku życia, lakierowanie zębów stałych), 

- leczenie próchnicy zębów stałych i mlecznych, leczenie kanałowe wszystkich zębów, 
 - wypełnienia kompozytowe chemoutwardzalne i światłoutwardzalne  w zębach siecznych i kłach zgodnie ze wskazaniami medycznymi
- zabiegi z chirurgii stomatologicznej, w tym resekcja korzenia zęba -tylko zębów od 3 do 3 w szczęce i żuchwie, 

- odbudowę złamanego kąta zęba siecznego, 

- leczenie chorób przyzębia, 

- leczenie z zakresu ortodoncji - leczenie wad zgryzu aparatami do zdejmowania jedno 
- i dwuszczękowym przysługuje dziecku do ukończenia 12 roku życia. Kontrola wyników leczenia po jego zakończeniu, do ukończenia 13 lat -bezpłatna kontrola przysługuje wyłącznie dzieciom leczonym w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, 

- leczenie endodontyczne  u dzieci wszystkich zębów z wyjątkiem zębów 3-kanałowych 
z rozpoznaniem zgorzeli.


Dziecku, do ukończenia 13 roku życia, przysługuje również raz w roku kalendarzowym naprawa aparatu ortodontycznego wykonanego w ramach ubezpieczenia (nie przysługuje wymiana i naprawa aparatu uszkodzonego z powodu nieprawidłowego użytkowania). Powyżej 12-go roku życia wykonanie aparatów ortodontycznych musi być już finansowane przez rodzica lub opiekuna, a po ukończeniu 13 r. ż. leczenie ortodontyczne jest w całości odpłatne. 


Osoby niepełnosprawne w stopniu umiarkowanym i znacznym, jeśli wynika to ze wskazań medycznych mają zapewnione zabiegi stomatologiczne wykonywane w znieczuleniu ogólnym. Jeżeli wynika to ze wskazań medycznych dzieci do 18 r. ż. mają prawo do materiałów światłoutwardzalnych do wypełnień w zębach od 3 do 3. Przysługuje im również znieczulenie ogólne przy wykonywaniu świadczeń stomatologicznych, jeżeli istnieją ku temu przesłanki medyczne. Dodatkowo dzieci niepełnosprawne w stopniu umiarkowanym i znacznym od ukończenia 16 roku do ukończenia 18 roku życia mają prawo do kompozytowych materiałów światłoutwardzalnych do wypełnień wszystkich zębów jeżeli wynika to ze wskazań medycznych.

Powinni Państwo pamiętać, że osoba niepełnosprawna przed zastosowaniem znieczulenia ogólnego może zostać poproszona przez lekarza o przedstawienie orzeczenia 
o niepełnosprawności.

Kobietom w ciąży poza podstawowymi świadczeniami przysługuje m.in. leczenie endodontyczne (kanałowe) wszystkich zębów. 

Jeśli chcą Państwo, by dentysta wykonał zabieg stomatologiczny nie ujęty w wykazie będą musieli Państwo w całości ponieść jego koszt. W przypadku zabiegu gwarantowanego ale wykonanego z  użyciem materiału spoza wykazu gwarantowanego ubezpieczeniem pacjent pokrywa różnicę w cenie materiału refundowanego 
i ponadstandardowego. W gabinecie stomatologicznym powinien być umieszczony stosowny cennik z informacją o wysokości dopłat do poszczególnych materiałów. Możliwość dopłaty za podwyższony standard (materiał) nie dotyczy protez zębowych, ani aparatów ortodontycznych.

Wśród świadczeń bezpłatnych przysługuje Państwu raz na 5 lat leczenie protetyczne, które obejmuje zastosowanie ruchomych częściowych i całkowitych akrylowych protez           w szczęce i żuchwie, a w razie potrzeby raz na 2 lata naprawa protez.

Ze względu na rożne okresy oczekiwania na protezę wykonaną w ramach ubezpieczenia, co gabinety stomatologiczne są zobowiązane ewidencjonować - przypominamy, że mają Państwo również możliwość dokonania wyboru lekarza, 
u którego chcą Państwo wykonać protezę, a tym samym mogą Państwo wybrać stomatologa, do którego kolejka jest najkrótsza. 
Stomatolodzy, którzy mają zawartą umowę z NFZ są zobowiązani do realizowania świadczeń zgodnie z potrzebami zgłaszających się pacjentów – dotyczy to również wykonywania protez.  Warto przypomnieć, że każda osoba, która nie została poinformowana o tym, że ma prawo wykonania protezy w ramach ubezpieczania zdrowotnego lub odmówiono jej jej wykonania powinna zgłosić ten fakt Rzecznikowi Praw Pacjenta działającemu przy Oddziale NFZ. Wówczas pozwoli nam to na podjęcie odpowiednich działań w celu wyjaśnienia problemu indywidualnego pacjenta. 

Należy mieć świadomość, że każdy z Państwa ma bardzo duży wpływ na to, w jakim stanie posiada uzębienie. Powszechnie wiadomo, że łatwiej jest zapobiegać niż leczyć.          W związku z tym przypominamy Państwu, że na zapobieganie próchnicy ma wpływ kilka elementów: higiena jamy ustnej, racjonalna dieta, stosowanie preparatów fluoru (zgodnie z zaleceniami lekarza), kontrolne wizyty u stomatologa.

Badania stomatologiczne, które finansuje NFZ, pozwalają na wczesne wykrycie ognisk próchnicowych. Systematycznie prowadzona profilaktyka oraz odpowiednie i w porę podjęte leczenie oszczędza cenne tkanki zęba i jest mniej przykre dla Państwa, jako pacjenta oraz mniej kosztowne.

Z jakich świadczeń można skorzystać bezpłatnie?








Na co mogą Państwo liczyć w ramach finansowanych przez NFZ świadczeń dentysty?








Czy ubezpieczenie obejmuje również leczenie protetyczne?








Jakie świadczenia przysługują dzieciom i młodzieży do ukończenia 18 roku życia?








Kto pokrywa koszt świadczenia jeśli pacjent zdecyduje, by zastosowano u niego ponadstandardowy, droższy materiał do wypełnienia plomby?








Czy osoby niepełnosprawne są objęte ponadstandardową opieką stomatologiczną?








Jakie świadczenia przysługują kobietom w ciąży?








Warto dbać o uzębienie na co dzień - poza wizytami �u stomatologa








