STANOWISKO Nr 39/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 15 maja 2026 r.

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu si¢ z projektem zarzgdzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzgdzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne] w rodzaju leczenie stomatologiczne, przekazanym przy pismie pana
Jakuba Szulca Zastepcy Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 maja 2026
r. (znak: NFZ-DSOZ-SODPHS.400.1.2026 2026.193012.KM) negatywnie opiniuje
projekt i przedstawia nastepujace stanowisko:

W projekcie zarzadzénia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia przewiduje sie, ze
pakiety ST30, ST30A, ST30B, ST30C beda obejmowaty usuwanie ztogéw nazebnych
twardych, zmineralizowanych; w tym rowniez zabezpieczenie przed wystgpieniem
pozabiegowe] nadwrazliwoéci zgbow. Jak wskazano w uzasadnieniu do projektu
zarzadzenia Prezesa NFZ, zmiany te polegajg na uscisleniu, ze usuniecie zlogow
nazebnych dotyczy ztogdw twardych, zmineralizowanych.

Propozycja Narodowego Funduszu Zdrowia, aby usuniecie ztogébw nazebnych
dotyczylo tylko ztogdw nazebnych twardych, jest ograniczeniem zakresu $wiadczen
niezgodnym z interpretacja przekazang do centrali NFZ przez zastepce Dyrektora
Departamentu  Lecznictwa  w Ministerstwie = Zdrowia  (znak  sprawy:
DLG.747.83.2025.TK). Nie mamy zatem do czynienia z deklarowanym przez Prezesa
NFZ uscisleniem zakresu $wiadczen, lecz z jego ewidentnym ograniczeniem.

Zawezenie zlogow nazebnych do ziogdw twardych bardzo niekorzystnie odbije sie na
stanie zdrowia pacjentow, szczegélinie dzieci, u ktorych pod ztogami (nie zawsze
twardymi lecz czesto pod wplywem przyjmowanych lekow lub skifonnosci osobniczych)
znajdujg sie zdemineralizowane tkanki twarde. Niemozliwo$¢ usuwania tych ztogow
przyczyni sie do zwiekszenia (i tak bardzo wysokich w naszym kraju) wskaznikow
préchnicy u dzieci. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wnioskuje o pozostawienie
mozliwosci rozliczenia usuwania ziogéw innych niz twarde w pakietach ST30, ST30A,

ST30B, ST30C.

Projekt zarzgdzenia przewiduje ponadto zastosowanie preparatéw fluorowych do
znoszenia hadwrazliwosci pozabiegowej po zabiegu usuwania zlogow. Odnoszac sig
do tej propozycji nalezy wskazac, ze takich preparatobw nie ma w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu  leczenia  stomatologicznego  okreslajagcym  katalog — materiatow



gwarantowanych (jedyne przewidziane w rozporzadzeniu preparaty to lakiery
dedykowane $wiadczeniobiorcom do 18 roku zycia).

W projekcie zarzgdzenia Prezesa NFZ utozsamia sie zabiegi znoszenia
nadwrazliwosci (procedura 23.1007) z zabiegiem profilaktycznym, jakim jest
lakierowanie zebdw, w ktérym to $wiadczeniu stosuje sie preparaty o zwiekszonym
stezeniu F (procedura 23.1006). Procedura lakierowania zebow nie zostata ujeta w
wycenie pakietow ST30, ST30A, diatego nie mogta by¢ ujeta w tychze pakietach w
zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 60/2023/DSOZ. Ewentualne wprowadzenie procedury
23.1006 (lakierowanie zebow) do pakietow usuwania ztogéw nazebnych wymagatoby
bezwzglednie ponownej wyceny przez AOTMIT.

Nie mozna oczekiwac od lekarzy dentystéw, ze beda wykonywali $wiadczenia ponizej
kosztow ich udzielenie tym samym dziatajac na szkode prowadzone] przez siebie
dziatalnosci.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stoi na stanowisku ze procedura lakierowania
jest samodzielng procedurg i w zaleznosci od potrzeb pacjenta wymaga
wczesniejszego usuniecia ziogéw nazebnych (dodatkowo rozliczanych) lub moze
zosta¢ wykonana jako oddzielna procedura.

W zwigzku z przedstawiona propozycjg zarzadzenia Prezesa NFZ Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej wnioskuje o wyodrebnienie w $wiadczeniach stomatologi
dzieciecej procedur:

1} lakierowania zebéw preparatem fluorkowym;
2) profesjonalnego usuwania miekkich ztogdéw nazebnych:;
3) usuwania zmineralizowanych ztogéw nazebnych,

jako procedur odrebnych klinicznie, organizacyjnie i rozliczeniowo.

Wskazane powyzej procedury moga by¢ wykonane podczas jednej wizyty u lekarza
dentysty, jezeli istniejg réwnoczesne wskazania kliniczne, jednak nie powinny byé
traktowane jako jedna procedura ani jako wzajemnie zalezne elementy jednego
swiadczenia. Lakierowanie zebdéw preparatem fluorkowym nie powinno byé
traktowane jako element skiadowy usuwania ztogéw nazebnych twardych.
Lakierowanie jest odrebng procedurg profilaktyki prochnicy, ktorej wskazania wynikajg
z wieku pacjenta, oceny ryzyka préchnicy i stanu klinicznego, a nie z obecnosci
kamienia nazebnego ani z faktu wykonania oczyszczania mechanicznego.
Profesjonalne usuwanie migkkich ztogéw nazebnych réwniez powinno by¢ odrebna
procedurg, poniewaz dotyczy biofilmu, piytki bakteryjnej, resztek pokarmowych i
osadow niezmineralizowanych oraz ma samodzielne znaczenie diagnostyczne i
profilaktyczne.

Proponowane w zarzgdzeniu Prezesa NFZ taczenie w jednej procedurze skalingu,
oczyszczania migkkich ziogdw i lakierowania fluorem prowadzi do pomieszania
interwencji o réznych celach: mechanicznego usuwania ziogéw zmineralizowanych,
kontroli biofilmu oraz chemicznej profilaktyki prochnicy. Takie pofaczenie jest



niezgodne z podejsciem opartym na indywidualizacji postepowania i minimalnej
inwazyjnosci, ktore stanowig podstawe wspdiczesne] stomatologii dzieciece]. W
wytycznych dotyczacych zapobiegania i leczenia prochnicy u dzieci podkresla sie
obecnie, ze kazde dziecko wymaga profilaktyki prochnicy, natomiast zakres interwencji
dodatkowych powinien wynika¢ z oceny dziecka i rodziny, oceny ryzyka préchnicy,
obecnosci choroby oraz mozliwosci wspdtpracy. Wytyczne te wskazuja takze na
potrzebe wyboru najmniej inwazyjnej mozliwe] strategii leczenia, z uwzglednieniem
zachowania tkanek zeba i ograniczania ryzyka leku wywotanego leczeniem. Dowody
naukowe nie wskazujg, aby skaling byt konieczny przed lakierowaniem zebow
preparatem fluorkowym. Lakierowanie fluorem ma samodzielng warto$¢ w profilaktyce
préchnicy u dzieci i mtodziezy, stad nie powinno by¢ traktowane jako dodatek do
skalingu. Aplikacja lakieru z 5% fluorkiem sodu u dzieci od 2 roku zycia powinna byé
uzalezniona od ryzyka préchnicy, a nie do obecnosci kamienia nazebnego.
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