Wage pat found or type unknown

Stanowisko PNRL ws. opieki stomatologicznej
finansowanej przez NFZ

Prezydium NRL wyraza oburzenie i gteboki sprzeciw wobec dalszego ograniczania $rodkéw
przeznaczonych na leczenie pacjentéw w ramach opieki stomatologicznej finansowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Od 2023 roku obowigzujg pakiety stomatologiczne opracowane przez NFZ i AOTMIT przy aktywnym
udziale samorzadu lekarskiego. Tym wieksze zaskoczenie i niepokéj budzi opublikowany w
ostatnich dniach na stronie NFZ - bez wczesniejszych konsultacjii uzgodnieh -komunikat nr
819330 Centrali NFZ z dnia 24 marca 2026 r. dotyczacy pakietéw ST30, ST30A, ST30B i ST30C.
Wskazuje on na zamiar jednostronnego modyfikowania obowigzujgcych procedur medycznych
poprzez zmiane zakresu swiadczen wchodzacych w sktad pakietu stomatologicznego.

Samorzad lekarski ze szczegdlnym niepokojem odnotowuje fakt, ze S$rodowisko lekarskie nie
zostato w zaden sposéb poinformowane o planach wprowadzania zmian. Jest to tym bardziej
niezrozumiate, ze zgodnie z przekazang samorzadowi lekarzy dentystéw informacjg z Ministerstwa
Zdrowia oraz AOTMIT, w roku 2026 nie przewidywano zadnych prac nad nowymi procedurami
stomatologicznymi.

Opieka stomatologiczna finansowana ze Srodkdédw publicznych od wielu lat znajduje sie w stanie
gtebokiego niedofinansowania. Samorzgd lekarzy dentystéw niezmiennie apeluje o zwiekszenie
finansowania z obecnego poziomu ok. 2% do co najmniej 4% budzetu NFZ. Jest to absolutne
minimum umozliwiajagce m.in. realny dostep do s$wiadczeh oraz zatrzymanie postepujgcej
degradacji systemu opieki stomatologicznej.

Utrzymanie obecnych naktadéw prowadzi nieuchronnie do dalszej zapasci publicznej stomatologii,
co w ditugiej perspektywie skutkuje wyzszymi kosztami leczenia zaawansowanych choréb jamy
ustnej oraz generuje obcigzenia systemowe w innych obszarach ochrony zdrowia.

Staty spadek liczby lekarzy dentystéw wspoétpracujgcych z NFZ jest faktem, ktéry powinien budzi¢
powazne obawy decydentéw. Kazde kolejne nieuzasadnione dziatanie - w tym préby ,pozornego
oszczedzania” poprzez modyfikacje pakietéw czy ograniczanie zakresu $wiadczeh - moze
dodatkowo zniecheci¢ lekarzy dentystéw do pracy w publicznym systemie.

Srodowisko lekarzy dentystéw nie moze zgodzi¢ sie na sytuacje, w ktérej o sposobie leczenia
pacjenta decydujg statystyki lub ztudne oszczednosci, ignorujgce konsekwencje zdrowotne i
finansowe. Zaniechanie profilaktyki oraz ograniczenie dostepu do wczesnego leczenia prowadzi do
znacznie wyzszych kosztéw w przysztosci - zaréwno dla pacjentéw, jak i dla systemu.






