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Stanowisko PNRL w sprawie projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego

STANOWISKO Nr 21/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 25 kwietnia 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, przekazanym przy pismie Ministra Zdrowia, pani lzabeli Leszczyny z dnia 27

marca 2024 r. (znak: DLG.747.15.2023.TK) zgtasza nastepujgce uwagi:

Projektowana zmiana § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego poszerzajgca krag oséb, ktérym
przystuguje znieczulenie ogdlne przy wykonywaniu $wiadczeh gwarantowanych, jest propozycja
bardzo dobrze przyjetg przez srodowisko lekarzy dentystéw i zarazem korzystng dla pacjentéw.
Znieczulenie  ogdélne bedzie mozna  zastosowa¢ m.in. u pacjentéw  matoletnich
niewspotpracujacych, u pacjentéw matoletnich, u ktérych wystepujg alergie na srodki znieczulenia
miejscowego oraz pacjentéw matoletnich z zaburzeniami ogdlnoustrojowymi, u ktérych lek
zwigzany z zabiegiem stomatologicznym moze negatywnie wptyngé na stan ogdlny pacjenta.
Samorzad lekarski wyraza jednak obawy czy system publicznej opieki zdrowotnej jest obecnie
wiasciwie przygotowany do wprowadzenia projektowanej zmiany, zwtaszcza w zakresie
odpowiedniej liczby lekarzy specjalistéw w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. Brak
odpowiedniego zaplecza, w tym przede wszystkim kadrowego, moze z kolei spowodowad
wydtuzenie kolejek do tego typu zabiegéw, na czym moga straci¢ dzieci z uposledzeniem i
wielochorobowoscig. Nalezy zatem najpierw przeanalizowa¢ baze osrodkéw i zasoby personelu
niezbednego do udzielania tego rodzaju Swiadczen.

Zastrzezenia budzi takze brak jasnych procedur (oraz ich wyceny) okreslajacych kto ma kierowacd
na zabiegi w znieczuleniu ogdélnym, w szczegdlnosci, czy tylko lekarze dentysci posiadajgcy
specjalizacje ze stomatologii dzieciecej, czy takze dentysci bez tej specjalizacji z pedodoncji.
Korekty wymaga ponadto projektowany & 4 ust. 1b rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego,
ktéry stanowi, ze ,Znieczulenie ogdlne jest wykonywane przez lekarza dentyste oraz lekarza
specjaliste w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.” Powinno by¢ wskazane, ze
znieczulenie ogdlne wykonuje lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii z
pomoca pielegniarki anestezjologicznej, a leczenie w znieczuleniu ogélnym wykonywane jest przez
lekarza dentyste.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze przewidziane w projekcie rozporzadzenia warunki kwalifikacji do
znieczulenia ogdlnego u niewspdtpracujagcego dziecka do 3. roku zycia sg niezwykle trudne do
realizacji. Polegaja one bowiem na uprzednim przeprowadzeniu wizyt adaptacyjnych (w



rozporzadzeniu uzyto liczby mnogiej) oraz zastosowaniu uspokojenia farmakologicznego, przy
wymogu leczenia 8 ubytkdéw préchnicowych lub leczenia 4 zebéw — endodontycznie, ekstrakcji lub
zabiegu chirurgicznego w zakresie jamy ustnej czy zaopatrzenia pourazowego uszkodzeh zebdw.
Przy tak matym pacjencie wymogi te nalezatoby znacznie ztagodzic.

Nalezy takze rozwazy¢ poszerzenie kryteriow kwalifikacji do wykonania $wiadczen
stomatologicznych w znieczuleniu ogdélnym o nastepujace dwie grupy pacjentéw:

1. dzieci i mtodziez do ukonczenia 18. roku zycia wymagajgce w trybie
pilnym przygotowania do terapii onkologicznej, transplantacji szpiku,
zabiegu kardiochirurgicznego;

2. dzieci i mtodziez do ukonczenia 18. roku zycia niewspétpracujace,
wymagajgce natychmiastowego leczenia ostrego zebopochodnego
stanu zapalnego w okolicy szczekowo- twarzowej lub wykonania
zabiegu chirurgicznego w zakresie jamy ustnej.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje ponadto na brak procedur premedykacji u dzieci -
lekarz dentysta nie jest przygotowany zawodowo do przeprowadzenia sedacji u dzieci bez
wspétpracy z zespotem anestezjologicznym.

Projekt rozporzadzenia przewiduje, ze zdjecie pantomograficzne z opisem u o0séb dorostych na
potrzeby leczenia endodontycznego albo w przypadku $wiadczeniobiorcdw rozpoczynajacych
leczenie protetyczne zostanie zakwalifikowane do $wiadcze gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego. Wedtug projektu rozporzadzenia, sSwiadczenie to bedzie przystugiwato jeden
raz na 5 lat. Poszerzenie mozliwosci wykonywania i zlecania zdje¢ pantomograficznych bez
wdrozenia narzedzi umozliwiajacych weryfikacje przez lekarzy dentystéw Swiadczeh wykonanych
uprzednio przez innych swiadczeniodawcéw moze powodowacé dodatkowe trudnosci w rozliczeniu
tego Swiadczenia, a nawet brak zaptaty za wykonane Swiadczenie. Samorzad lekarski domaga sie,
aby przepisy nie obcigzaty lekarza dentysty ryzykiem braku zaptaty za faktycznie wykonane przez
niego $wiadczenia zdrowotne w sytuacji, gdy system nie dostarcza mu tatwo dostepnych narzedzi
do weryfikacji.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oczekuje réwniez uzupetnienia koszyka $wiadczen
gwarantowanych przewidzianego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie $wiadczehn gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego o Swiadczenie - porade
lekarska. Jest to Swiadczenie bardzo potrzebne, gdyz czesto zdarzajg sie sytuacje udzielania porad
przez lekarzy dentystéw niezwigzanych z zadng procedurg obecng w koszyku Swiadczen
gwarantowanych. Faktyczne zapotrzebowanie pacjentéw na tego typu Swiadczenie nie budzi
watpliwosci, dlatego sSwiadczenie to powinno zosta¢ wycenione i wprowadzone do koszyka
Swiadczen.

Samorzad lekarski zwraca uwage, ze proponowane w projekcie rozporzadzenia nowe procedury nie
posiadajag wyceny, co uniemozliwia rzetelng ocene przedtozonego projektu. Poszerzenie koszyka
Swiadczen gwarantowanych powinno by¢ poprzedzone rzetelng wycena obowigzujgcych aktualnie
swiadczen gwarantowanych. Wprowadzenie wszystkich zaproponowanych w projekcie
rozporzgdzenia procedur wywota wysoki wzrost skutkéw finansowych. Zdaniem Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej wprowadzenie zmian objetych projektem rozporzadzenia musi takze
spowodowaé zwiekszenie etatow przeliczeniowych dla wszystkich swiadczeniodawcéw. Ma to
szczegdblne znaczenie wobec faktu, ze zmniejszenie dostepnosci do $wiadczen, wynikajgce z
prawidtowej wyceny $wiadczeh pakietowanych, nie spowodowato w wiekszosci wojewddztw
zwiekszenia etatéw przeliczeniowych. Niewystarczajgca jest przy tym zawarta w uzasadnieniu
projektu rozporzadzenia wzmianka, ze ,projekt rozporzadzenia bedzie miat wptyw na dziatalnos¢
mikroprzedsiebiorcéw, matych i srednich przedsiebiorcéw, poniewaz swiadczeniodawcy
kontraktujacy sSwiadczenia stomatologiczne bedg oferowac pacjentom wiekszy katalog swiadczen
stomatologicznych, co bedzie wptywad na wysokos¢ kwoty zobowigzania umdw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz umozliwi stomatologom petniejsze wykorzystanie nabytej wiedzy
i umiejetnosci



”

Zamiast ogoélnikowego stwierdzenia, projektodawca powinien jednoznacznie przedstawic
konkretny sposéb i tryb zwiekszenia sposobu finansowania kontraktu stomatologicznego.






