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Szanowny Pan

Olgierd Geblewicz

Marszatek

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
w Szczecinie

Dotyczy: interpelacji Pana Bfazeja Papiernika — radnego Rady Miejskiej w Koszalinie w sprawie
zawieszenia $wiadczenia ustug stomatologicznych na rzecz oséb z niepetnosprawnoéciami przez Szpital
Wojewddzki w Koszalinie (interpelacja w zat.).

W ramach obowigzujacego systemu opieki zdrowotnej, osobom z niepetnosprawnosciami generalnie
przystuguja $wiadczenia w takim samym zakresie, jak wszystkim ubezpieczonym.

Jednak w leczeniu stomatologicznym cze$¢ oséb z niepetnosprawnoscia, jezeli wynika to ze wskazan
medycznych, moze korzysta¢ z dodatkowych uprawnien.
Dokiadniej chodzi prawo do =znieczulenia ogélnego i kompozytowych materiatéw
$wiatloutwardzalnych do wypetnien. Uprawnienie to przystuguje:
e dzieciom i miodziezy z niepetnosprawnoscia do 16. roku zycia oraz dzieciom i miodziezy
z niepetnosprawnoscia w stopniu umiarkowanym i znacznym w wieku 16-18 lat (z wytaczeniem
procedury wizyty niepowigzanej z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi — pierwszej wizyty
dzieci do ukoriczenia 6. roku zycia),
e osobom z niepetnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym i znacznym, ktére ukoriczyty 18 lat.

Szpital Wojewddzki w Koszalinie $wiadczyt takg ustuge, jednak zostata ona zawieszona do odwotania

(w naszym wojewddztwie sg 4 punkty, jednak zaden z nich nie wykonuje ustug). Najblizej jest ona
sSwiadczona w Stupsku.

Pismem z dnia 23 wrzesnia br. Pan Andrzej Kondaszewski — Dyrektor Szpitala w Koszalinie
poinformowat Pana Zastepce Prezydenta Miasta Koszalina ds. Polityki Spotecznej, ze o wszelkich
sprawach Szpitala informuje Samorzad Wojewédztwa Zachodniopomorskiego - organ zatozycielski
(pismo w zal.), wobec czego prosze Pana Marszatka o szczegétowg informacje w sprawie zawieszenia
ustugi z podaniem jej do wiadomosci Panu Biazejowi Papiernikowi, e-mail:
blazej.papiernik@gmail.com

Z wyrazami szacunku

/ up. PREZYDENTA MIASTA
PELNMMOCNIK
is. Oséb NiLgeinosprawnych

Stwierdzam za zgodno$¢
Z oryginatem megr A

Koszalin, dnia...2 Y. Mn2D.o:....
podpis...Q_m,ma...... maAL

wa )Ginda



