STANOWISKO NR 5/R-1X/2025
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z DNIA 22 PAZDZIERNIKA 2025 ROKU
w sprawie projektu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie, po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie s$wiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (MZ 1754), negatywnie ocenia projektowane zmiany
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w czeéci dotyczgcej nowelizacii
zatacznika nr 11, zawierajacego wykaz materiatdéw stomatologicznych stosowanych przy

udzielaniu $wiadczent gwarantowanych.

Projekt ten, w zakresie wskazanym powyzej, przewiduje wtaczenie do koszyka $wiadczen
ogolnostomatologicznych kompozytéw $wiattoutwardzalnych, na réwnych zasadach z innymi
materiatami do wypetnien ostatecznych u pacjentéw dorostych i jednoczesnie wprowadza
przepis, stanowiacy, iz o rodzaju zastosowanego materialu do wypeinien ostatecznych
kazdorazowo decydowaé¢ bedzie lekarz, stosownie do potrzeb leczniczych pacjenta.
W konsekwencji wiec, rodzaj materialu stomatologicznego stosowanego do wypetnien
ostatecznych nie bedzie juz ograniczony wytgcznie do pozycji wskazanych w wykazie zawartym
w zataczniku nr 11 do rozporzadzenia - dopuszczalne bedzie zastosowanie kaidego,

dostepnego na rynku, materiatu uzywanego w praktyce dentystycznej.

Jakkolwiek Okregowa Rada Lekarska w Warszawie stoi na stanowisku, ze préba zapewnienia
wszystkim pacjentom leczonym stomatologicznie nowoczesnych, najlepszych dostepnych na
rynku materiatow zastuguje na aprobate, to jednak brak réwnolegtej korekty wycen $wiadczen
przy jednoczesnym zatozeniu projektodawcow, ze zmiany nie wptyng na plan finansowy NFZ,
jednoznacznie wskazuje na zamiar przerzucenia faktycznego cieiaru finansowego na
$wiadczeniodawcow. Ocena skutkéw regulacji zostata oparta na zatozeniu spadku cen
materiatéw oraz tezie, ze ,lekarz jako decydent bedzie wybierat tarisze materiaty”. Nalezy
jednak przyja¢, ze naturalng konsekwencja proponowanych rozwigzahn bedzie wzrost

oczekiwan pacjentdw co do stosowania, w kazdym przypadku leczenia, materiatu



o najwyzszych walorach estetycznych i uzytkowych, dostepnego na rynku. Moze to prowadzi¢
do sporéw dotyczacych doboru materiatu w tym m.in. odmowy akceptacji glasjonomeréw oraz
kwestionowania decyzji lekarza w zakresie sposobu leczenia, zwtaszcza gdy pacjent uzna,
iz wybdr zostat podyktowany nie rzeczywistymi potrzebami klinicznymi, ale dazeniem do

obnizenia kosztow.

Podkredli¢ naleizy, ze wycena $wiadczern z wykorzystaniem wypetnien kompozytowych
pozostaje razgco zanizona. Uzasadnienie projektu rozporzadzenia odwotuje sie do oszacowan
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z ktérych wynika, ze koszt materiatu do
wypetnienn nie jest sktadowga istotnie wazaca na koszcie $wiadczenia. Pominieto jednak
okoliczno$é, iz rzeczywisty koszt $wiadczenia z zastosowaniem wypetnien kompozytowych
obejmuje nie tylko koszt samego materiatu, lecz réwniez znaczgco wigksza czasochtonnosé
procedur, wymagajacych wyiszego poziomu zaangaiowania i precyzji, a takize uzycia

dodatkowych, réwniez kosztotworczych, materiatow.

Majac powyisze na uwadze, Okregowa Rada Lekarska w Warszawie apeluje o odstapienie od
proponowanych zmian do czasu przeprowadzenia przez AOTMIT, w dialogu ze srodowiskiem
lekarskim, zaktualizowanej i rzetelnej taryfikacji, uwzgledniajgcej rzeczywistg strukture
kosztéw materiatowych oraz realny naktad czasu pracy zwigzany z wykonaniem procedur, tak
aby podniesienie standardu leczenia nie skutkowato dodatkowym obcigzeniem

$wiadczeniodawcow, realizujacych juz dzi$ czes¢ procedur na granicy opfacalnosci.
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