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Stanowisko KS NRL ws realizacji Rozporzadzenia UE

Stanowisko 1/Vill/21
Komisji Stomatologicznej NRL
z dnia 8 marca 2021r.
w sprawie realizacji postanowieri Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/852
z dnia 17 maja 2017 r. w sprawie rteci

Od momentu projektowania Rozporzadzenia samorzad lekarski zwracat uwage na brak mozliwosci
wykonania obowigzkéw narzuconych przez Rozporzadzenie w tak duzym kraju w jednym czasie. Po
jego uchwaleniu samorzad wskazywat na wady prawne Rozporzadzenia oraz na warunki konieczne
do rozpoczecia procesu wdrazania jego postanowien.

W tym samym czasie, kierownictwo Ministerstwa Zdrowia rozwazato alternatywne warianty
wypetnienia celdw wydania Rozporzadzenia i samorzad lekarski podjat niezwtocznie prace nad
wypracowaniem zasad organizacyjnych wspétbrzmigcych z tymi propozycjami (patrz Stanowisko
1/VI11/2018 KS NRL z 29 wrzesnia 2018r.)

Nie zostat spetniony zaden z postulatéw przedstawionych przez samorzad w podjetych przez
Naczelng Rade Lekarskg 25 stycznia 2019r dokumentach: Stanowisku, Apelu do Prezesa Rady
Ministréw i Apelu do Ministra Zdrowia . Nawet zupetnie obojetny dla wszelkich wzgledéw
finansowych postulat zmiany wzoru karty przekazania odpaddéw nie moze doczekad sie realizacji.
Tymczasem, wobec marginalizacji znaczenia amalgamatu w leczeniu komercyjnym przewazajaca
wiekszos$¢ wypetnien poddawanych obecnie usuwaniu z ubytkéw zebdéw zaktadana byta w ramach
swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Z tego tez wzgledu wtadze publiczne nie
powinny pozostawia¢ tego problemu do rozwigzania wytacznie sitami  $rodowiska
stomatologicznego.

Samorzad lekarski dziatajgc w trosce o srodowisko naturalne i zdrowie ogdlne spoteczenstwa oraz
efektywnos¢ realizacji postanowien Rozporzadzenia zgtasza swoje zastrzezenia w tej sprawie ,
prébujac uswiadomié, ze jednoczasowa realizacja kosztownego obowigzku przez tyle tysiecy
podmiotéw , przy braku odpowiednich regulacji i gwarancji stanowi¢ bedzie przyktad
nieproporcjonalnie narzuconego obowigzku. Nie tyle z uwagi na sam cel, ile z uwagi na brak
odpowiednich srodkéw do jego realizacji.

Owo symboliczne, wspomniane w art.10 ust. 4 Rozporzadzenia ,wyposazenie w separator” ma
sens przy zatozeniu jego trwatego, prawidtowego dziatania. Przeprowadzane przez NRL sondy
wsrod sprzedawcédw (lipiec 2019r i luty 2021r) wykazujg co prawda ched sprzedazy gabinetom
stomatologicznym separatoréw, przy minimalnym jednak jak na rozmiar wyzwania potencjale
serwisu tych urzadzen.

Sam fakt, ze na rozestane przez NRL zapytania sptywa 30% odpowiedzi jest wielce wymownym
faktem. Niepokdj] wzbudza tez kwestia utylizacji odseparowanego amalgamatu. Wynikajacy z
przeprowadzonej analizy rynku koszt 500-600 zt rocznie jest w najlepszym razie aktualny przy
obecnym poziomie zaméwieh na te ustuge. Samorzad lekarski zwraca uwage na wzrost cen, jaki
nastapit na rynku utylizacji odpadéw medycznych. Uprawnia on do postawienie z duzg doza
pewnosci tezy, iz w przypadku masowych zaméwien na ustuge utylizacji odseparowanego
amalgamatu cena wzrosna¢ moze niepomiernie i nieadekwatnie do rzeczywistych kosztéw jej
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wykonania.

Wszystko to sktania do wniosku o :

1) przyspieszenie prac w Ministerstwie Zdrowia nad nowelizacja wykazu $wiadczen
gwarantowanych , polegajaca na dodaniu Swiadczenia bezpiecznego usuwania wypetnienia
amalgamatowego (co zostato zapowiedziane pismem MZ ASG.747.65.2020.TK z dnia 22.10.2020r.)
2) niezwtoczng zmiane wzoru karty przekazania odpadu zwalniajgca odpady o kodzie 18 01 10 z
obowigzku podania ilosci odpadu z doktadnoscig do 1 kilograma,

3) ustanowienie cen urzedowych na utylizacje odpadéw amalgamatowych lub gwarancji rzadowych
na pokrycie réznicy pomiedzy cenami zawieranych uméw na te ustuge a cenami z roku 2020.

4) okreslenie sposobu refundacji poniesionych kosztéw instalacji separatora amalgamatu. Komisja
przypomina w tym miejscu o podjetym przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu 18
lutego br Stanowisku opiniujgcym projekt Umowy Partnerstwa dla realizacji polityki spdjnosci.
Skoro waznym obszarem wsparcia ma by¢ unowoczesdnienie placéwek opieki zdrowotnej oraz
podniesienie jakosci $wiadczen, to nieodtacznym elementem tych dziatan winno by¢ wsparcie
unijnej badZz co badZ polityki eliminacji rteci. W przeciwnym razie , catos¢ zadania zostanie
przerzucona na placéwki medyczne dotkniete juz mocno skutkami pandemii covid-19,
pozbawionymi w tej mierze wsparcia naleznego placdwkom o szczegdlnym znaczeniu dla
nierozprzestrzeniania sie epidemii, oraz stojgcych w obliczu koniecznosci inwestycji w szereg
innych narzuconych odrebnymi przepisami polityk (jak chodby elektronizacja dokumentacji
medycznej).

Sekretarz Komisji Przewodniczgacy Komisji
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