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Załącznik nr 2 
Wykaz świadczeń ogólnostomatologicznych dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia 

 oraz warunki ich realizacji 
 

Tabela nr 1 
Wykaz świadczeń ogólnostomatologicznych dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia 

 

Lp.  Nazwa świadczenia gwarantowanego 

Kod świadczenia  
według Międzynarodowej Klasyfikacji 

Chorób i Problemów Zdrowotnych 
ICD–9–CM 

1 2 3 

1. Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktażem higieny jamy ustnej 1 

raz w okresie 12 miesięcy  

23.0101 

2. Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesięcy 23.0102 

3. Badanie lekarza specjalisty z krótką pisemną oceną i wskazaniami 

diagnostyczno–terapeutycznymi dla lekarza prowadzącego, bez 

powiązania z innymi świadczeniami gwarantowanymi 

23.0105 

4. Badanie żywotności zębów z objęciem badaniem 3 zębów sąsiednich 

lub przeciwstawnych 

23.02 

5. Zdjęcie zębowe wewnątrzustne 23.0301 

6. Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie 23.0401 

7. Znieczulenie miejscowe nasiękowe 23.0402 

8. Znieczulenie przewodowe wewnątrzustne 23.0403 

9. Leczenie próchnicy powierzchownej – za każdy ząb 23.1101 

10. Postępowanie przy obnażeniu i skaleczeniu miazgi zęba – 

bezpośrednie pokrycie miazgi zęba 

23.1105 

11. Opatrunek leczniczy w zębie stałym 23.1106 

12. Całkowite opracowanie i odbudowa ubytku zęba na 1 powierzchni 23.1502 

13. Całkowite opracowanie i odbudowa ubytku zęba na 2 powierzchniach 23.1503 

14. Całkowite opracowanie i odbudowa rozległego ubytku zęba na 2 

powierzchniach  

23.1504 

15. Całkowite opracowanie i odbudowa rozległego ubytku zęba na 3 

powierzchniach (MOD*)  

23.1505 

16. Trepanacja martwego zęba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1201 

17. Dewitalizacja miazgi zęba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 23.1202 

18. Ekstyrpacja przyżyciowa miazgi zęba 1 kanału 23.1206 

19. Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zęba 1 kanału 23.1209 

20. Czasowe wypełnienie 1 kanału 23.1306 

21. Ostateczne wypełnienie 1 kanału 23.1307 

22. Leczenie endodontyczne zęba z zakażonym kanałem z wypełnieniem 1 

kanału (nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zęba) 

23.1311 

23. Usunięcie złogów nazębnych za każdą 1/2 łuku zębowego 1 raz w 

okresie 12 miesięcy w obrębie całego uzębienia 

23.1601 

24. Płukanie kieszonki dziąsłowej i aplikacja leku (obejmuje każdą wizytę) 23.1604 

25. Leczenie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej (obejmuje każdą wizytę) 23.1605 

26. Kiretaż zwykły w obrębie 1/4 uzębienia (nie obejmuje znieczulenia i 

opatrunku) 

23.1607 

27. Unieruchomienie zębów ligaturą drucianą 23.1615 

28. Usunięcie zęba jednokorzeniowego 23.1701 
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29. Usunięcie zęba wielokorzeniowego 23.1702 

30. Usunięcie zęba przez dłutowanie wewnątrzzębodołowe przy 

zastosowaniu wierteł, dźwigni 

23.1703 

31. Chirurgiczne zaopatrzenie małej rany obejmujące do 3 zębodołów 

łącznie ze szwem 

23.1810 

32. Założenie opatrunku chirurgicznego 23.1815 

33. Nacięcie powierzchniowo, podśluzówkowo lub podskórnie leżącego 

ropnia, łącznie z drenażem i opatrunkiem 

23.2001 

34. Tymczasowe zaopatrzenie złamanej szczęki lub żuchwy 23.2205 

35. Repozycja i unieruchomienie zwichniętej żuchwy 23.2210 

36. Wizyta bez powiązania z innymi świadczeniami gwarantowanymi 

(dotyczy pierwszej wizyty dzieci do ukończenia 6. roku życia) 

23.06 

37. Zabezpieczenie bruzd zębów szóstych lakiem szczelinowym – 1 raz do 

ukończenia 7. roku życia 

23.1003 

38. Lakierowanie wszystkich zębów stałych nie częściej niż 1 raz na 

kwartał – za każdą 1/4 łuku zębowego 

23.1006 

39. Impregnacja zębiny zębów mlecznych – za każdy ząb 23.1008 

40. Całkowite opracowanie i odbudowa ubytku zęba mlecznego 23.1501b 

41. Całkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego, złamanego kąta w 

zębach siecznych stałych 

23.1507 

42. Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zębach stałych 23.1508 

43. Opatrunek leczniczy w zębie mlecznym 23.1107 

44. Amputacja przyżyciowa miazgi zęba z nieuformowanym korzeniem 23.1203 

45. Amputacja przyżyciowa miazgi zęba w uzasadnionych przypadkach 23.1204 

46. Ekstyrpacja przyżyciowa miazgi zęba z nieuformowanym korzeniem – 

za 1 kanał 

23.1205 

47. Ekstrypacja zdewitalizowanej miazgi zęba z nieuformowanym 

korzeniem – za 1 kanał 

23.1208 

48. Amputacja mortalna miazgi zęba mlecznego 23.1210 

49. Leczenie endodontyczne zęba z wypełnieniem 2 kanałów (nie obejmuje 

opracowania i wypełnienia ubytku korony zęba) 

23.1308** 

50. Leczenie endodontyczne zęba z wypełnieniem 3 kanałów (nie obejmuje 

opracowania i wypełnienia ubytku korony zęba) 

23.1309** 

51. Leczenie endodontyczne zęba z zakażonymi kanałami z wypełnieniem 

2 kanałów (nie obejmuje opracowania i wypełnienia ubytku korony 

zęba) 

23.1312** 

52. Proteza dziecięca częściowa 23.2611 

53. Proteza dziecięca całkowita 23.2612 

54. Usunięcie złogów nazębnych nie częściej niż 1 raz na 6 miesięcy w 

obrębie całego uzębienia 

23.1601** 

 

Objaśnienia: 
* MOD – Medialna – Okluzyjna – Dystalna  

** świadczenie jest udzielane także kobietom w ciąży i w okresie połogu, który trwa 42 dni od dnia porodu 
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Tabela nr 2 
Warunki realizacji świadczeń ogólnostomatologicznych dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia 
 

1. Personel 

1.1 Lekarz dentysta  

2. Sprzęt i wyposażenie 

2.1 Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny – 

w miejscu udzielania świadczeń  

2.2 Lampa polimeryzacyjna – w miejscu udzielania świadczeń 

2.3 Skaler – w miejscu udzielania świadczeń 

2.4 Wstrząsarka do amalgamatu  

 Warunki dodatkowe 

2.5 Endometr  –  w miejscu udzielania świadczeń 

2.6 Aparat RTG lub radiowizjograf – w lokalizacji 

 


