Apel ORL-5/2025
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej
z dnia 18 pazdziernika 2025 r.

do Ministra Zdrowia

w sprawie projektu nowelizacji wykazu $wiadezenn gwarantowanych z zakresu leczenia

stomatologicznego

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zwraca si¢ z apelem do Ministra *
Zdrowia o ograniczenie zmian w projektowanej nowelizacji Rozporzadzenia w sprawie wykazu
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego poprzez rezygnacje ze
zmian w zalgczniku nr 11 do Rozporzqdzenia, bedacym wykazem materiatdw uzywanych

podczas udzielania gwarantowanych §wiadczen stomatologicznych.

Jak mozna domysli¢ si¢ z konstrukcji Uzasadnienia do projektu rozporzagdzenia zmieniajacego
rozporzgdzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego z

dnia 2 pazdziernika 2025 r.,jest to zasadniczy cel nowelizacji koszyka $wiadczen

stomatologicznych.

Zaproponowana formula pozostawienia lekarzowi wyboru materialu do wypelhieﬁ
ostatecznych ,,zgodnie z potrzebami leczniczymi pacjenta” jest wobec szerokich wskazan do
zastosowania kompozytéw $wiatloutwardzalnych nakierowana na wprowadzenie do lecznictwa
stomatologicznego finansowanego ze srodkow publicznych nowego standardu wypelien

ubytkow.
Uwagi szczegdlowe:

1) Pomijajac aspekt niedookreslonosci pojecia ,,zgodnosci z potrzebami leczniczymi
pacjenta” inicjatywe te nalezy potraktowac jako kontynuacje trendu powi¢kszania
obowiazkow systemu ochrony zdrowia wobec pacjentow bez ogladania si¢ na koszty,
czego skutkow doswiadczamy dzi§ w postaci powaznych zawirowan w finansowaniu

dziatalnosci NFZ.



2)

3)

4)

Misja stomatologii publicznej dotknigta jest wrecz miejscami znikoma dostepnoscia do
Swiadczen gwarantowanych, naruszajacg wprost konstytucyjng zasade réwnego
dostepu do $wiadczen. Z mapy Swiadczeniodawcoéw znikajg gabinety, statystyke
uzupelnia dzialalno$¢ na polu badan i przegladow, czasem profilaktyki - dzialania
o czgsto dyskusyjnej skutecznosci, bedgce nieraz przykladem nieefektywnej gospodarki
srodkami publicznymi. Dziatalno$¢ reszty pozostalych ogélnie dostgpnych gabinetéw
stomatologicznych opiera si¢ na funkcjonujgcym od zarania systemu czytelnym
i racjonalnym wobec skromnosci $rodkéw rozgraniczeniu oferty sektorow:
publicznego i1 komercyjnego w zakresie stomatologii zachowawczej, protetyki
i ortodoncji. Zatarcie tej granicy spowoduje zapewne liczne konflikty i napigcia na linii
lekarz-pacjent, a z przyczyn wymienionych w pkt.4 bedzie razgco niesprawiedliwe dla

jednej ze stron umowy, jaka wigze poradnie stomatologiczne z Platnikiem.

Uzasadnienie projektowanej zmiany skupia si¢ na poréwnaniu kosztu materialowego
wypelnien. W oczywisty sposéb narusza to zasady logicznego rozumowania pomijajac
oczywiste dla kazdego praktyka réznice w pracochlonnosci poszczegélnych typow

wypelnien.

Nie mozna w odpowiedzialny sposéb wprowadzaé nowego standardu wypekien
bez nalezytej wyceny calego Swiadczenia. Okregowa Rada Lekarska WIL
przypomina, ze w odrdznieniu od $wiadczen chirurgiczno-periodontologicznych, ktore
byly przedmiotem kompleksowej, wielomiesiecznej wyceny AOTMiT we wspdtpracy
z Naczelna Radg Lekarska, zakonczonej Aneksem do opracowania nr
WT.054.33.2021 kompleksowa wycena wypelnien, pomimo staran NRL nigdy nie
miala miejsca. Obecna wycena wypekien jest efektem pobieznych prac z 2022r
spowodowanych tylko i wylgcznie kwestiag korekty procedur wypelnien o koszty
usuwania wypetnien amalgamatowych. Najlepszym dowodem jest fakt, ze najbardziej
skomplikowane z wypelnien - odbudowa kata zgba siecznego jest wyceniane nizej niz
wypelnienie 3 powierzchniowe (procedura ta nie byta w ogdle korygowana, gdyz do jej
wykonania nigdy nie byl uzywany amalgamat) . Préba narzucania nowego standardu
najczesciej wykonywanych $wiadczen, bez ich uprzedniej rzetelnej wyceny jest
niczym innym, jak proba przerzucenia kosztow zmian na Swiadczeniodawcow.
Wywola to skutek zamkniecia kolejnej partii gabinetow - co dla caloSci misji
stomatologii publicznej i dla interesow pacjentéw bedzie mialo skutek odwrotny do

zamierzonego.



5)

6)

7

Beneficjentami projektowanego rozwigzania bedg w wigkszosci pacjenci, ktérzy dla

dobra swego uzebienia zrobili najmniéj.

Prezentujgc powyzsze stanowisko ORL WIL w zadnym razie nie traci z oczu interesu
pacjenta. Przy wydatkach na stomatologi¢ publiczng rzedu 2-3% budzetu NFZ
podstawowag misjg stomatologii publicznej pozostaje ochrona maksymalnie duzej czesci
populacji przed utratg zebow, rowniez poprzez zachowanie maksymalnie duzej liczby
zywych zebow. I na to powinny by¢ nakierowane dzialania w sferze zarzadczej ta

galezia systemu opieki zdrowotne;.

Sposoby poprawy parametréw dotychczasowych wypetnien (jak np. szczelno$¢ brzezna
w przyjetym w Uzasadnieniu kryterium relacji brzegu wypelnienia do kieszonki
dzigstowej) moga by¢ przedmiotem ustalen Ksiegi Jakos$ci, jakg na mocy ustawy
prowadzg gabinety wspolpracujace z NFZ. I rekomendacje takiej procedury samorzad
bedzie promowal. Odbudowa kompozytowa powinna by¢ za§ $wiadczeniem
gwarantowanym wszedzie tam, gdzie projektowane jest leczenie endodntyczne i taka

nowelizacje koszyka warto rozwazy¢.

SEKRETARZ PREZES
iej Okregowej Rady Lekarskiej

Wielkopolskiej Izb%rskiej

n d Pl
dymn. med. sztof Kordel

Otrzymujg:
1. Minister Zdrowia
2. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
3. Rada Rozwoju Stomatologii przy Ministrze Zdrowia
4. Konsultant Krajowy z dziedziny stomatologii zachowawczej
5. Naczelna Rada Lekarska i okregowe rady lekarskie



