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APEL Nr 3/21/VIII 

 NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ 

z dnia 25 czerwca 2021 r. 

do Ministra Zdrowia 
o podjęcie działań zmierzających do rozwiązania problemów środowiska lekarzy 

dentystów i polskiej stomatologii 
 

 Naczelna Rada Lekarska ponownie apeluje o pilne zorganizowanie przez Ministra 
Zdrowia spotkania z przedstawicielami samorządu lekarskiego, na którym w sposób 
kompleksowy omówione  zostaną najistotniejsze problemy związane z wykonywaniem 
zawodu lekarza dentysty oraz dotyczące finansowania i organizacji gwarantowanych 
świadczeń stomatologicznych, a przede wszystkim przedstawione zostaną konkretne 
propozycje działań zmierzających do ich jak najszybszego rozwiązania. 
 Naczelna Rada Lekarska od dłuższego czasu sygnalizuje władzom publicznym 
konieczność rozwiązania wielu problemów występujących w ochronie zdrowia w dziedzinie 
stomatologii. Bez odpowiedzi pozostał też apel  Naczelnej Rady Lekarskiej skierowany do  
Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2021 r. Nr 1/21/VIII o pilne zorganizowanie pod 
auspicjami Ministra Zdrowia debaty, która w sposób kompleksowy omawiałaby 
najistotniejsze problemy związane z wykonywaniem zawodu lekarza dentysty w Polsce. 
Dotychczas wszelkie postulaty zgłaszane przez środowisko lekarzy stomatologów są 
pomijane lub marginalizowane. 
 Dobitnym tego przykładem jest sprawa wyceny punktowej wybranych procedur 
stomatologicznych. Samorząd lekarski aktywnie uczestniczył w pracach Narodowego 
Funduszu Zdrowia nad  nową wyceną  wybranych procedur stomatologicznych. Po ponad 
roku, gdy wydawało się, że prace te będą finalizowane, Narodowy Fundusz Zdrowia podjął 
decyzję o ich zwieszeniu, przekazując sprawę wyceny tych świadczeń Agencji Oceny 
Technologii Medycznych i Taryfikacji, co powoduje, że szanse na urealnienie wyceny 
procedur stomatologicznych w najbliższym czasie wydają się znikome.  Nie znajdują też 
jakiegokolwiek zrozumienia postulaty środowiska lekarskiego dotyczące konieczności 
zwiększenia udziału wydatków na świadczenia stomatologiczne w planie ogólnych 
wydatków Narodowego Funduszu Zdrowia. 
 Ministerstwo Zdrowia nie przedstawiło też żadnych propozycji rozwiązań 
systemowych w zakresie kształcenie podyplomowego lekarzy dentystów umożliwiających 
im uzyskanie specjalizacji. Samorząd lekarski od dawna sygnalizuje konieczność 
wprowadzenia nowych zasad finansowania kształcenia specjalizacyjnego w dziedzinach 
stomatologicznych. Możliwość tworzenia miejsc akredytowanych do kształcenia 
specjalizacyjnego jest nierozerwalnie związana z paletą procedur specjalistycznych 
zawartych w koszyku świadczeń. Motywacją placówek medycznych do tworzenia tych 
miejsc jest perspektywa wykształcenia i pozyskania do długoletniej współpracy młodego 
specjalisty. Warunkiem jednak jest to, żeby wykształcony tak specjalista w tejże placówce 
miał możliwość rozwoju zawodowego jako specjalista. Przy ubogiej palecie 
stomatologicznych świadczeń specjalistycznych finansowanych ze środków publicznych 
placówka szkoląca nie zapewni w oparciu o kontrakt ani szkolenia specjalistycznego, ani 
też „nie utrzyma" w tym miejscu kolejnego specjalisty bazując jedynie na świadczeniach 
komercyjnych. Nie zdyskontuje więc swego sukcesu, jakim jest wykształcenie specjalisty. 
Stąd nie może dziwić brak możliwości, a nawet motywacji do organizowania szkolenia. To 
czyni zagadnienie jeszcze bardziej złożonym i jego rozwiązanie wymaga szczególnych 
środków i szczególnego zaangażowania, jak też gotowości do nieszablonowych rozwiązań. 
A więc i konsensusu wszystkich zaangażowanych w ten proces środowisk. A taki znajduje 
się najczęściej w trakcie wspólnej debaty. Brak dostępności do kształcenia 
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specjalizacyjnego będzie miał w przyszłości negatywny wpływ na standard usług 
stomatologicznych. 

 Niedoszacowana wycena świadczeń stomatologicznych finansowanych ze 

środków publicznych, nakładanie na lekarzy nowych obowiązków, z którymi łączy się 

konieczność ponoszenia dodatkowych kosztów (np. związanych z koniecznością zakupu 

separatorów amalgamatu, czy usług i oprogramowania pozwalającego na wdrożenie 

EDM), przy braku odpowiedniego wsparcia rekompensującego ponoszone wydatki oraz 

ograniczone możliwości rozwoju zawodowego lekarzy dentystów już w nieodległej 

perspektywie mogą mieć negatywny wpływ na dalsze ograniczenie dostępności do usług 

stomatologicznych finansowanych ze środków publicznych i stanu zdrowia pacjentów 

wymagających pomocy stomatologicznej. 
 
 
 

 


