STANOWISKO Nr 93/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 7 listopada 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

stomatologicznego

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w  sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, przekazanym przy pismie
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pana Tomasza Maciejewskiego z dnia
7 pazdziernika 2025 r. (znak: DLG.0210.2.2025.WS) zgtasza nastgpujgce uwagi do

projektu:

Samorzad lekarski negatywnie opiniuje zmiany w zatgczniku nr 11 ,Wykaz materiatow
stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu Swiadczenn gwarantowanych®.
Projektowane rozporzadzenie przewiduje odstgpienie od szczegdtowego okreslania
rodzaju materiatow stomatologicznych do wypetnien ostatecznych (cementu
szklcjonomerowego, cementu szktojonomerowego 0 zwickszonej gestosci, cementu
szkiojonomerowego ~wzmocnionego  Zywica i  kompozytowego materiatu
chemoutwardzalnego do wypetniania ubytkow w zebach przednich gémych i dolnych)
na rzecz okreslenia ,materiaty do wypetnien ostatecznych” ze wskazaniem, ze wybor
materialu do wypetnien ostatecznych zalezy od decyzji lekarza w zaleznosci od

potrzeb leczniczych pacjenta, z wylgczeniem amalgamatu.

Zmiana w zataczniku nr 11 do rozporzadzenia bedzie skutkowata tym, ze do dyspozycji
pacjentéw postawione zostang wszelkie dostgpne na rynku materiaty stosowane w
praktyce dentystycznej, z wyjatkiem amalgamatu. Do koszyka $wiadczen
stomatologicznych zostang zatem wigczone kompozyty swiattoutwardzalne na
réownych zasadach z innymi materiatami do wypetniefi ostatecznych przy
jednoczesnym braku zwigkszeniawyceny éwiadczen. Naturalne jest, ze pacjencibgdg

oczekiwali zastosowania najlepszego i zarazem najdrozszego materiatu, na co nie



zostaly przeznaczone srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia zwigzane ze zmiana
wyceny. Wprowadzenie opiniowanej zmiany przepiséw bedzie skutkowato powaznym
zwiekszeniemkosztow udzielania swiadczen przez lekarzy dentystow, a wzrost ten nie
bedzie réwnowazony przez stosowang zmiane wyceny Swiadczen stomatologicznych.
W rezultacie koszt zapewnienia pacjentom lepszego standardu wypetnien zostanie
sfinansowany nie przez publicznego ptatnika, lecz przez lekarzy dentystow. W
zatgczonej do projektu rozporzadzenia Rekomendaciji nr 31/2024 z dnia 17 kwietnia
2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wskazuje sie, ze
udziat materiatéw do wypetnien ostatecznych w usrednionym Koszcie swiadczenia
wynosi niecate 6%, dlatego uznano, ze nie jest to zmiana istotna dla kosztow
swiadczenia. Ze stanowiskiem tym nie sposob sie zgodzi¢ - wprowadzenie
kompozytéw Swiattoutwardzalnych istotnie rzutuje na koszty realizacji Swiadczenia
przez iekarza dentyste, a to z uwagi na fakt, ze ich stosowanie wymaga wyposazenia
gabinetu stomatologicznego w odpowiedni sprzet, ktory umozliwia prawidiowe
przeprowadzenie procesu polimeryzacji - lampy polimeryzacyjnej, wymagajacej
regularnej kontroli natezenia $wiatta, kalibracji i okresowej wymiany elementow (np.
akumulatoréw czy diod). Dodatkowo, niezbedne jest uzycie systemow adhezyjnych i
akcesoriow uzupetniajgcych. Materiat swiattoutwardzalny wymaga wysokiej precyzji i
doswiadczenia klinicznego - izolacji pola zabiegowego, warstwowej techniki
naktadania i polimeryzacji kompozytu, dokladnego dopasowania koloru i
modelowania, koricowego opracowaniai polerowania z uzyciem specjalnych narzedzi
i materiatow. W powyzszych wzgleddw zwigkszone koszty stosowania tego materiatu

do wypetnien muszg zostaé uwzglednione w zmianie wyceny Funduszu.

Prezydium Naczeine] Rady Lekarskiej zgtasza ponadto zastrzezenia do
niekonsekwencji terminologicznej przyjetej w nowelizacji zatacznika nr 11 — w ust. 1
tego zatgcznika jest mowa o materiatach do ,wypetnien ostatecznych”’, natomiast w
ust. 2 jest mowa o materiatach do ,wypetnien statych”.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej domaga sie rowniez zmiany w § 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dotyczacym prawa do
znieczulenia ogblnego przy wykonywaniu swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego. Dokonane niedawng nowelizacja rozporzgdzenia

poszerzenie kregu oséb uprawnionych do znieczulenia ogdlnego zostato bardzo



dobrze przyjete przez srodowisko lekarzy dentystow jako zmiana korzystna dla
pacjentéw. Przepisy te wymagajg jednak rewizji, o ktérej wprowadzenie zwrocita sig
do Ministra Zdrowia Rada ds. Rozwoju Stomatologii przy Ministerstwie Zdrowia
pismem z dnia 16 pazdziemika 2025 r. (znak: nr sprawy: RKLU.002.3.2022). W slad
za tym Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje, aby § 4 ust 1a
rozporzadzenia otrzymat nastepujgce brzmienie:

.8 4 ust Ta
Znieczulenie ogbine przystuguje:

1) dzieciom i mlodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia, u ktorych wystepujq alergie na Srodki
znieczulenia migjscowego;

2) dzieciom i mlodziezy do ukoriczenia 18. roku Zycia z zaburzeniami ogdlnoustrojowymi, u
ktorych lek zwigzany z zabiegiem stomatologicznym lub obecno$é infekcji okolozebowych
moze negatywnie wplyngé na stan ogdlny pacjenta (w szczegoinosci w chorobach
kardiologicznych, neurologicznych, endokrynologicznych, onkologicznych, niedoborach
odpornoéci) — po przedstawieniu opinii lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
odpowiedniej ze wzgledu na chorobe lub problem zdrowotny pacjenta;

3) dzieciom i mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia wymagajacym pilnego usunigcia infekcji
okolozebowych przed planowang terapig onkologiczna, transplantacja szpiku lub narzadu,
przed zabiegiem kardiochirurgicznym;

4} dzieciom do ukoriczenia 3. roku zycia niewspoipracujgcym mimo przeprowadzenia wizyt

adaptacyjnej, z co najmniej 8 ubytkami préchnicowymi lub wymagajgcym leczenia co najmniej
4 zebow — endodontycznie lub ekstrakcji zebow, lub zabiegu chirurgicznego w obrebie jamy
ustnej, lub zaopatrzenia pourazowych uszkodzen zebdw i okolicznych tkanek;

5) dzieciom i modziezy do ukoriczenia 18. roku Zycia niewspolpracujacym, ktére nie pozwalajg
w opinii lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub stomatologii dziecigcef
na bezpieczne wykonanie zabiegu chirurgicznego w zakresie jamy ustnej lub leczenia ostrego,
zebopochodnego stanu zapainego w okolicy szczekowo-twarzowey.

W zakresie zmiany w zataczniku nr 1 tabeli nr 1 Wykaz Swiadczeri
ogdinostomatologicznych” w Ip. 63 zasadnie odstapiono od precyzowania, ze na
rentgenodiagnostyke - zdjecie pantomograficzne z opisem moze kierowaé wytgcznie
lekarz dentysta posiadajacy specjalizacje lub lekarz dentysta w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego. Tozsamg zmiang zaproponowano rowniez w zatgczniku nr 2 do
rozporzadzenia w tabeli nr 1 ,Wykaz $wiadczer ogdinostomatologicznych dla dzieci i



miodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia” w |p. 56, w zatgczniku nr 2b w tabeli nr 1
~“Vykaz $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodzie2y do ukoriczenia 18.
roku zycia udzielanych w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole , w Ip.
56, w zataczniku nr 3 w tabeli nr 1 ,Wykaz $wiadczert ogdinostomatologicznych
udzielanych w znieczulenit ogoéinym” w Ip. 67, zatgczniku nr 4 tabeli nr 1 ,Wykaz
Swiadczen stomaltologicznych dla $wiadczeniobiorcéw z grupy wysokiego ryzyka
chorob zakaznych, w tym chorych na AIDS” w Ip. 66, w zatgczniku nr 7 tabeli 1 ,Wykaz
Swiadczen protetyki stomatologicznej” Ip. 17, zatgczniku nr 8 tabeli 1 ,Wykaz
Swiadczen protelyki stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcow po chirurgicznym
feczeniu nowotworéw w obrebie ftwarzoczaszki” Ip. 26..

Zastrzezenia budzi jednak przyjegcie takiej zmiany w zatgczniku nr 5 tabeli nr 1 ,\Wykaz
swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii” Ip. 6, gdzie dotychczas na
swiadczenie rentgenodiagnostyka - zdjecie pantomograficzne z opisem” nie byty
natozone dodatkowe wymogi poza tym, ze miato byé wykonywane w potaczeniu ze
swiadczeniami chirurgii stomatologicznej i periodontologii i ze przystuguje 1 raz na 3
lata. Po zmianie przepisu wpisowi do dokumentacji medycznej bedzie musiato
podlegac, ze swiadczenie jestzlecane w uzasadnionych medycznie przypadkach przy
podejrzeniu nieprawidtowosci rozwojowych zebéw, zmian chorobowych w obrebie
kosci szczek lub zapalenia przyzebia lub w diagnostyce ognisk infekcji zebo- i
niezgbopochodnych. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, 2ze w
uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia Ministerstwo Zdrowia nie wskazato zadnych
powodow, ktdre uzasadniatyby zaostrzenie wymogdw wykonania tego $wiadczeniaw
zatgczniku nr 5, czyli przy udzielaniu swiadczen chirurgii stomatologicznej i
periodontologii.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nie zglasza zastrzeZer do zmiany w zatgczniku
nr 1 w tabeli nr 1 Ip. 65 gdzie uzupetniono opis $wiadczenia ,Repozycja i
unieruchomienie zgba lub grupy zebow” dodajac do opisu okolicznosé ztamania
korzenia zeba (dotychczas bytlo w opisie tylko zwichniecie). Tozsamg zmiane
zaproponowano rowniez w pozostatych zatacznikach do rozporzadzenia.

W zatgczniku nr 1 Ip. 67 i Ip. 68 zasadna jest propozycjarezygnacji z okreslania protezy

catkowitej gomej oraz protezy catkowitej dolnej jako ,protezy o charakterze



overdenture”. Tozsame zmiany zaproponowano takze w pozostatych zatgcznikach do
rozporzadzenia. Niezasadny jest jednak zawarly tam wymog przeleczenia
endodontycznego wszystkich zebdw pod proteze — wymag taki nie ma uzasadnienia
medycznego i jest nadmiarowy. Konieczne wydaje sie uszczegotowienie jakich i ilu
zebéw ma dotyczyé ten zapis, jak rowniez celowe jest dopisanie uwagi, ze dopuszcza
sie pozostawienie nieprzeleczonych korzeni w przypadku ich catkowitej obliteracji.
Niedostatecznie precyzyjne jest takze okreslenie, ze proteza ma by¢ oparta na
,zabezpieczonych korzeniach zebéw” — proponuje sie, aby uscisli¢, ze chodzi o
zabezpieczenie z wykorzystaniem uzebienia resztkowego.
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