Stanowisko nr 1/VI11/2019

Prezydium Komisji Stomatologicznej
Naczelnej Rady Lekarskiej

z dnia 4 stycznia 2019 r.

w sprawie regulacji unijnych dotyczgcych instalacji separatorow amalgamatu w gabinetach
stomatologicznych

Prezydium Komisji Stomatologicznej NRL informuje, Ze mimo zapowiedzi, nie udato sie uzyskaé od
Ministra Zdrowia jasnego i oficjalnego stanowiska w sprawie problemoéw zwigzanych z wykonaniem
przez lekarzy dentystow unijnego obowigzku instalacji separatorow amalgamatu.

Obowigzek ten zostat okreslony w art. 10 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/852 z dnia 17 maja 2017 r. w sprawie rteci oraz uchylajgcego rozporzqdzenie (WE) nr 1102/2008
(dalej: Rozporzadzenie UE) zgodnie, z ktdrym od dnia 1 stycznia 2019 r. podmioty prowadzgce gabinety
stomatologiczne, w ktdérych stosowany jest amalgamat stomatologiczny lub w ktérych usuwane sa
wypetnienia z amalgamatu stomatologicznego lub zeby zawierajgce takie wypetnienia zapewniajg
wyposazenie swoich gabinetéw w separatory amalgamatu do celéw zatrzymywania i zbierania czastek
amalgamatu, w tym réwniez czgstek znajdujacych sie w zuzytej wodzie.

Naczelna Rada Lekarska otrzymuje informacje o wypowiedziach prasowych Ministerstwa Zdrowia z
ostatnich dni, z ktérych mozna wnioskowac o pewnej zbieznosci w poglgdach Ministerstwa i Naczelnej
Rady Lekarskiej na niezbednos¢ okreslenia na poziomie krajowym szczegétowych zasad implementacji
tego Rozporzadzenia UE. Z informacji tych wynika, ze prace nad stworzeniem takiego aktu prawnego
sg prowadzone, jednak stan tych prac nie zostat Naczelnej Radzie przez Ministerstwo
zakomunikowany.

Prezydium KS NRL zwraca uwage, ze na etapie prac legislacyjnych nad tym rozporzadzeniem samorzad
lekarski zgtaszat swoje zastrzezenia wobec rozwigzan w nim zawartych, czego wyrazem byt m.in. Apel
Nr 5/17/ VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 10 marca 2017 r. do Rady Ministréw o podjecie dziatan
zwigzanych z wtasciwym wdrozeniem spodziewanych regulacji w zakresie stosowania amalgamatu
stomatologicznego.

Po wprowadzeniu unijnego rozporzgdzenia Naczelna Izba Lekarska podjeta m.in. nastepujgce dziatania:

. zwrocono sie z apelem do Prezesa Rady Ministrow o zaskarzenie przez Polske, w trybie art.
263 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, do Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) (Apel Nr
6/17/P-VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 23 czerwca 2017 r. do Prezes Rady Ministréw).

. zaapelowano do Ministra Zdrowia i Ministra Srodowiska o podjecie wspdlnych dziatan
majacych na celu sfinansowanie kosztéw dostosowania gabinetéw stomatologicznych do
wymogoéw Rozporzadzenia UE, co stanowito wykonanie postanowienia uchwaty nr 16 XIV
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja 2018 r.

. pismem z dnia 26 lipca 2018 r. znak: NRL/ZRP/MK/530-1/1256/2018 zwrdcono sie do
Ministra Zdrowia, w ktdrym zaproponowano roztozenie wykonania obowigzku instalacji
separatoréw amalgamatu na najblizsze kilka lat.

. pismem z dnia 31 lipca 2018 r. znak: NRL/KS/10/1292/2018 zwrécono sie do Ministra
Zdrowia o wydanie interpretacji pozwalajagcej na odstgpienie przez organy inspekcji
sanitarnej lub NFZ dokonywania kontroli wynikajgcych z braku separatoréw, pod



warunkiem posiadania przez gabinet stomatologiczny harmonogramu dostosowania do
tego wymogu do korica 2021 roku.

Nalezy przy tym zaznaczyé, ze w wypowiedziach prasowych (m.in. dla Gazety Lekarskiej), szeroko
komentowanych w prasie medycznej, zaréwno Minister Zdrowia, jak i Gtowny Inspektor Sanitarny
wskazywali na nieracjonalnos¢ przedmiotowego obowigzku, jak i na koniecznos¢ innego rozwigzania
tego obowigzku. W zwigzku z powyzszym kontynuujgc ztozong przez Ministra Zdrowia Pana tukasza
Szumowskiego propozycje dotyczacg wyodrebnienia $wiadczenia usuniecia  wypetnienia
amalgamatowego i pozostawienia go do realizacji w wybranych podmiotach, Komisja Stomatologiczna
NRL przyjeta 29 wrzesnia 2018 r. Stanowisko obrazujgce mozliwy do realizacji schemat organizacyjny
realizacji publicznie zaprezentowanego przez Ministra Zdrowia pomystu.

Ponadto kwestia obowigzku instalacji separatoréow byta podnoszona réwniez przy kazdej mozliwej
okazji rozméw z Ministerstwem. Jeszcze w niedawnej odpowiedzi na interpelacje poselskg nr 28276
Minister Zdrowia napisat: ,Jednoczesnie Minister Zdrowia rozpoznaje rynek dystrybutorow
separatoréw amalgamatu w celu wypracowania bezpiecznego dla pacjentéw, racjonalnego dla
Swiadczeniodawcéw udzielajgcych $wiadczern z zakresu stomatologii modelu wprowadzania
separatoréw amalgamatu do gabinetdw stomatologicznych.” Wszystko to pozwalato wnioskowad, ze
propozycje samorzadu lekarskiego sg przez resort zdrowia zaakceptowane.

Dodatkowo podkreslenia wymaga, ze Rozporzadzenie UE juz w momencie jego wydania byto dotkniete
wadg wynikajgca z:

1. nieproporcjonalnosci samego obowigzku okreslonego w art. 10 ust. 4 Rozporzadzenia UE co
do kosztéw jego realizacji, w kontekscie udziatu resztek amalgamatu podlegajgcych separacji
w separatorach w ogdélnym problemie skazenia Srodowiska rtecig pochodzacg ze zrédet
medycznych;

2. wykreowaniu obowigzku niemozliwego do jednolitego wykonania w zakre$lonym terminie.

Powyzsze watpliwosci uzasadnia przede wszystkim brak krajowego producenta tego typu urzadzen,
waskie grono zagranicznych producentéw oraz analogiczny obowigzek, wchodzacy w  zycie w tym
samym momencie we wszystkich krajach UE.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze rozporzadzenie nie wyznacza daty zaprzestania uzywania amalgamatu
stomatologicznego w panstwach UE. W motywie 21 Rozporzadzenia UE wskazano, ze Komisja powinna
dokona¢  oceny wykonalnosci stopniowego  zaprzestawania  stosowania amalgamatu
stomatologicznego w perspektywie dtugoterminowej, najlepiej do 2030 r.

Stomatologia komercyjna w Polsce juz dawno, bowiem z poczatkiem transformacji gospodarczej
zastgpita amalgamat kompozytami swiattoutwardzalnymi. Nie jest tajemnicg, ze nie we wszystkich
krajach w réwnym stopniu amalgamat stracit na znaczeniu w sensie ilosciowym. Réwniez struktura
rynku stomatologicznego w Polsce (znaczna dominacja lecznictwa komercyjnego nad $wiadczeniami
publicznymi, w zwigzku z niskimi naktadami publicznymi) nie jest typowa dla duzych panstw
europejskich. Mozna wiec przypuszczaé, ze amalgamat stomatologiczny, majac na uwadze jego wiele
zalet, jest w polskich warunkach materiatem wychodzacym z uzycia. W powyziszej sytuacji
zaprojektowanie tak kosztownego w instalacji i utrzymaniu rozwigzania bez nalezytej oceny skali
problemu w odniesieniu do poszczegdlnych krajéw, musi budzi¢ zastrzezenia.

Dodatkowo w ocenie Prezydium KS NRL niepokojace jest to, ze ze strony Ministra Srodowiska nie
wplyneta odpowiedz? na zadne z wystgpien, jakie na przestrzeni dwdch ostatnich lat samorzad lekarski
kierowat do tego resortu. Ponadto Minister Srodowiska nie potrafit réwniez w ciggu dwéch lat mimo



apelu NRL usunaé ewidentnego btedu w obowigzujgcym rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 12
grudnia 2014 r. w sprawie wzorow dokumentow stosowanych na potrzeby ewidencji odpadow (Dz.U. z
2014 r. poz. 1973), a polegajgcego na okresleniu 1 kilograma jako minimalnej ilo$ci przekazywanego
odpadu - réwniez w odniesieniu do amalgamatu. Niewiele - jak sie okazuje - data rowniez interwencja
skierowana do Ministra Zdrowia w sprawie obowigzujgcej konstrukcji karty przekazania odpadu.
Minister Zdrowia réwniez do dnia 30 grudnia 2018 r. nie odnidst sie w zadnym urzedowym pismie do
zgtoszonych przez NRL propozycji zaréwno dotyczacych refundacji kosztéw zakupu separatoréw
amalgamatu, jak i samej idei roztozenia obowigzku na dtuzszy okres.

Prezydium KS NRL zwraca rowniez uwage, ze 31 grudnia 2018 r. wptyneta do NIL pocztg elektroniczng
datowana na dzien 20 grudnia 2018 r. odpowiedz Pana Zbigniewa Krdla, Podsekretarza Stanu w MZ
powtarzajgca znany wszystkim stan prawny i zapowiadajgca jedynie rozwazenie nowelizacji
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r., p0z.1975).

Podsumowujac Prezydium KS NRL zwraca uwage, ze rynek stomatologiczny charakteryzuje sie
znacznym rozdrobnieniem podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza. Ostrozne szacunki liczby
placowek, ktérych dotyczy ten problem oscylujg wokét liczby 33 tys. praktyk i podmiotow leczniczych.
W srodowisku dominuje przekonanie o coraz wiekszej trudnosci dostosowywania sie do narastajgcych
wymagan niezwigzanych z dziatalnoscig kliniczng. Nie bez znaczenia jest fakt, ze w najblizszej
perspektywie gabinety stomatologiczne (jak wszystkie placéwki medyczne) czeka kolejna duza i
kosztowna reforma, dotyczaca elektronicznej dokumentacji medycznej. Tymczasem rentownos¢
gabinetéw stomatologicznych nie wzrasta w sposéb, ktéry pozwalatby zaktadaé zrGwnowazenie tych
kosztdw z przychodami. Stawki przewidziane umowami z NFZ pozostajg niezmienione od lat,
dostepnos¢ do kontraktéw publicznych maleje, ksztatcenie podyplomowe lekarzy dentystéw odbywa
sie prawie wytacznie ze Srodkow wtasnych. Whnioski o rzetelng analize liczebnosci grupy zawodowej w
kontekscie limitow przyjeé na studia stomatologiczne pozostajg bez odpowiedzi, cho¢ liczebnos¢ grupy
zawodowej wptywa w sposdb oczywisty na gwarancje utrzymania praktyki na rynku.

W zwigzku z powyzszym Prezydium Komisji Stomatologicznej NRL informuje, ze wystgpi do Naczelnej
Rady Lekarskiej o podjecie:

a) apelu do Prezesa Rady Ministréw o uznanie realizacji Rozporzadzenia UE za zadanie lezgce w
szczegdlnym interesie spotecznym i objecie realizacji tego zadania jedng z dostepnych form
refundacji (refundacja ze srodkéw przeznaczonych na ochrone srodowiska, lub zwolnienia albo
odpisy o charakterze podatkowym),

b) apelu do Ministra Zdrowia o uzupetnienie katalogu Swiadczen gwarantowanych o swiadczenie
bezpiecznego usuniecia wypetnienia amalgamatowego, z jednoczesnym przypisaniem w
rozporzadzeniu przedmiotowemu $wiadczeniu liczby punktéw rozliczeniowych,

c) stanowiska uznajgcego, iz:

e wbrew sugestii wyrazonej w Rozporzadzeniu UE, usuwanie zebdw zawierajgcych
wypetnienia amalgamatu jest catkowicie niezwigzane z ustaleniem obowigzku instalacji
separatora amalgamatu. W obecnym stanie prawnym odpowiedzialno$¢ gabinetu
stomatologicznego konczy sie w momencie dotgczenia usunietego zeba do odpaddéw o
kodzie 18 01 03;

e dla ustalenia obowigzku instalacji separatora bez znaczenia pozostaje gotowosé
udzielenia pacjentowi pomocy, polegajacej na trepanacji komory zeba poprzez istniejgce
wypetnienie amalgamatowe lub tez ekstrakcji z separacjg korzeni zeba z resztg czesci
koronowej zawierajgcg takie wypetnienie lub sytuacji, w ktérej lekarz dentysta uzna



zatozenie takiego wypetnienia za absolutnie niezbedne z uwagi na szczegdlne potrzeby
medyczne pacjenta (art. 10 ust. 2 Rozporzadzenia UE)
d) uchwaly zaskarzajacej przepisy rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 12 grudnia 2014 r.
w sprawie wzoréw dokumentdéw stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw. (Dz.U. z 2014
r. poz. 1973) do Trybunatu Konstytucyjnego, z zarzutem naruszenia zasady panstwa prawa,
jako jedyng mozliwg alternatywe wobec bezczynnosci organéw wiadzy wykonawczej.

Prezydium Komisji Stomatologicznej NRL jest swiadome, iz Kolezanki i Koledzy oczekujg jasnych
wskazéwek, na podstawie ktérych mogliby podja¢ wiasciwe decyzje. Wydaje sie jednak, ze z wielu
wzgledow najwtasciwsze bedzie udzielenie takich rekomendacji przez Naczelng Rade Lekarskg,
ktdrej najblizsze posiedzenie zaplanowane jest na dzien 25 stycznia br.
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