NACZELNA RADA LEKARSKA
KOMISJA STOMATOLOGICZNA

NACZELNA
[ZBA LEKARSKA

NRL/KS/33/11 Warszawa, dnia 15 lipca 2011 r.

Pani
Ewa Kopacz
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

po zapoznaniu sie z projektem rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego nadestanym przy pismie Ministra Zdrowia z 28 czerwca dnia br.,
znak: MZ-MD-0212-2035-6/PK/11, uwzgledniajgc dodatkowe informacje przekazane
w piSmie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca br., znak: MZ-MD-401-999-27/EHM/1,
w imieniu Naczelnej Rady Lekarskiej zgtaszam nastepujgce uwagi:

l.
Wydzielenie swiadczen chirurgii stomatologicznej i Swiadczen periodontologii

Pozytywnie nalezy oceni¢ propozycje zmiany warunkow udzielania swiadczen
chirurgii stomatologicznej i periodontologii poprzez wydzielenie poszczegdlnych
Swiadczen do oddzielnych zatgcznikbw — rozwigzanie takie jest zbiezne
z postulatami srodowiska lekarskiego.

Il.
Zniesienie mozliwosci dalszego zatrudniania pomocy dentystycznych jako
personelu pomocniczego

Zdaniem samorzadu lekarskiego projektowane zniesienie mozliwosci dalszego
zatrudniania pomocy dentystycznych jako personelu pomocniczego, nie znajduje
uzasadnienia z kilku powodow.
1. Projekt nie zostat oparty na realnych danych dotyczacych liczby oraz
rozmieszczenia higienistek i asystentek stomatologicznych posiadajgcych
odpowiednie kwalifikacje formalne.
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Ministerstwo Zdrowia w pismie z dnia 13 lipca br. wskazato, ze wedtug
szacunkowych danych w Polsce jest okoto 6 500 higienistek stomatologicznych oraz
3 500 asystentek stomatologicznych. Jednakze sg to dane nie odnoszgce sie do
rozmieszczenia geograficznego personelu pomocniczego 0 wymaganych
kwalifikacjach. Brak personelu w niektorych regionach lub jego nieréwnomierne
rozmieszczenie moze uniemozliwi¢ wielu $wiadczeniodawcom zawarcie umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, w szczegolnosci poza duzymi miastami. Taka
regulacja moze wiec skutkowac ograniczenie dostepnosci do swiadczen, co jest
niezgodne z upowaznieniem wynikajgcym z art. 31 d pkt 2 ustawy o sSwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkdéw publicznych, zgodnie z ktorym Minister
Zdrowia ma okresli¢ warunki realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym
dotyczgce personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng,
majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz wlasciwego zabezpieczenia tych sSwiadczen.

2. W ocenie skutkdw regulacji wskazano, ze zaproponowane w projekcie
rozporzadzenia zmiany bedg miaty niewielki wptyw na rynek pracy, Nie jest to
prawdg. Nowy wymdg spowoduje zwolnienia, redukcje Ilub koniecznos¢
przekwalifikowania juz pracujgcych pomocy. Aktualnie zatrudnione pomoce
dentystyczne to najczesciej kobiety ok. 50 roku zycia, ktére zostang zwolnione
z pracy pomimo bogatego doswiadczenia zawodowego i  odbytych kursow
zawodowych, potwierdzajgcych kwalifikacje i przydatnos¢ do zawodu. Lekarze
denty$ci wiedzg, ze pomoce dentystyczne z wieloletnim doswiadczeniem sg w petni
przygotowane do wykonywania zawodu.

W ocenie samorzadu brak podstaw do uznania wymogu kwalifikacji asystentki
stomatologicznej na poziomie szkoty policealnej Ilub studidw wyzszych wraz
z dyplomem potwierdzajgcym kwalifikacje zawodowe jako niezbednego do pomocy
przy wykonywaniu $wiadczen gwarantowanych, przynajmniej do czasu rzetelnej
oceny skutkow tych zmian.

3. Projekt nie okreslit kompetencji asystentki tym samym nie przewidujgc
samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez te grupe zawodowa.
Zachowujgc przyjete do tej pory rozwigzania nalezy stwierdzi¢, ze do obowigzkdow
personelu pomocniczego (pomoc dent., asystentka, higienistka) nalezy organizacja
pracy gabinetu, w tym proces dezynfekcji i sterylizacji, czynna asysta przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych przez lekarza oraz kazda niezbedna pomoc
wynikajgca z zaistniatej sytuacji w zwigzku z wykonywanym leczeniem. Standardy
udzielania pierwszej pomocy okreslajg zakres dziatania lekarza i os6b trzecich.
Natomiast kwestie odpowiedzialnosci i prawidlowosci dziatan w zakresie
zapobiegania i zwalczania zakazen regulujg oddzielne przepisy, w tym
rozporzgdzenia wykonawcze do Ustawy z dn.5 grudnia 2008r o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, ktére  wskazujg osobe
odpowiedzialng za bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw i w przypadku gabinetéw
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stomatologicznych jest nig lekarz. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢ ze wymog
zatrudniania tylko  personelu pomocniczego o bardzo wysokich kwalifikacjach jest
bezzasadny.

Projekt nie wskazat podstaw uznania sSwiadczen stomatologicznych jako szczegdlnie
inwazyjnych wymagajacych obecnosci personelu pomocniczego o wysokich
kwalifikacjach.

Reasumujgc nalezy stwierdzi¢, ze samorzad lekarski nie widzi potrzeby rezygnaciji z
zatrudnienia pomocy dentystycznych. Jednak w przypadku koniecznosci zastgpienia
ich asystentkami lub higienistkami, co w wiekszosci przypadkow tgczyé sie moze
ze zwolnieniem z pracy, bezwzglednie nalezy wskaza¢ sposéb w jaki doswiadczone
pomoce mogg uzyskac formalne potwierdzenie swoich kwalifikacji, co pozwoli im na
kontynuowanie pracy zawodowe].

Ministerstwo  Zdrowia powinno  wyznaczy¢ minimum  piecioletni  okres
dostosowawczy, a jednocze$nie stworzyC warunki prawne umozliwiajgce juz
pracujgcym pomocom dentystycznym nabycie stosownych uprawnien, dyploméw,
ktore spetnig stawiane formalne wymogi.

Konieczne jest réwniez umozliwienie dalszego zatrudnienia pielegniarkom, ktére juz
teraz pracujg w gabinetach stomatologicznych.

1.
Wprowadzenie obowigzku posiadania przez swiadczeniodawcéw separatorow
amalgamatu

Samorzad lekarski negatywnie ocenia i sprzeciwia sie zawartej w projekcie
propozycji posiadania separatorow amalgamatu przez swiadczeniodawcéw jako
jednego z warunkow realizacji swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego.

W uzasadnieniu projektu rozporzgdzenia wskazuje sie, ze obowigzek posiadania
stomatologicznych separatorow amalgamatu wprowadzono ,zgodnie z wytycznymi
Unii Europejskiej”. Nie okresla jednak, nawet w przyblizeniu, aktu lub aktow
prawnych Unii Europejskiej — nie méwigc juz o wskazaniu konkretnych przepiséw —
stanowigcych podstawe prawng obowigzku posiadania separatoréw amalgamatu.
Takie zdawkowe uzasadnienie propozycji, ktdéra bedzie miata negatywne skutki
finansowe dla licznej grupy swiadczeniodawcow, jest nie do zaakceptowania.
Samorzad lekarski nie zna obowigzujgcego przepisu prawa Unii Europejskiej
przewidujgcego bezwzgledng obligatoryjno$¢ posiadania separatora amalgamatu.
Z danych przekazanych przez Europejskg Rade Lekarzy Dentystéw wynika, ze
obowigzek posiadania separatorow amalgamatu przewiduje prawo jedynie w 11
panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j.

Co zastanawiajgce, po wskazaniu w uzasadnieniu projektu, ze obowigzek posiadania
stomatologicznych separatorow amalgamatu wprowadzono ,zgodnie z wytycznymi
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Unii Europejskiej”’, w ocenie skutkow regulacji Ministerstwo Zdrowia stwierdzito, ze
zakres projektu rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Co wiecej, w dodatkowych wyjasnieniach Ministra Zdrowia przekazanych na wniosek
Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje sie, ze podstawag
prawng obowigzku posiadania separatorow amalgamatu sg postanowienia
Konwencji o Ochronie Srodowiska Morskiego Obszaru Morza Battyckiego, a wiec
umowy miedzynarodowej, ktéra nie wchodzi w zakres prawa unijnego.

Zdumiewajgce jest przy tym, ze - jak wynika z wspomnianego pisma z 13 lipca
2011r.- obowigzek posiadania separatorow amalgamatu Ministerstwo Zdrowia
wywodzi nie z tresci obowigzujgcej konwencji, lecz z prac Komisji Helsinskiej ,nad
nowelizacjg zalecen HELCOM 6/4, w ktéorych to bedg zalecenia dotyczgce
bezwzglednej redukcji produktow zwigzkoéw rteci od 2013 r.”, a ,Minister Zdrowia
biorgc pod uwage sytuacje Swiadczeniodawcow oraz znajgc plany Komisji
Helsinskiej z 1,5 rocznym wyprzedzeniem informuje lekarzy o obowigzku
instalowania separatorow amalgamatu”.

Wprowadzenie wymogu posiadania separatorow amalgamatu jako warunku realizaciji
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, majgce byc¢
formg poinformowania lekarzy o planowanym w przyszitosci przez Komisje Helsinska
zaleceniu obowigzkowego instalowania separatorow amalgamatu, jest chyba
pierwszym tego rodzaju przypadkiem w polskim prawodawstwie.

Sprzeczne wyjasnienia Ministerstwa Zdrowia, raz powotujgce sie na prawo unijne,
drugi raz na prawo wynikajgce z umowy miedzynarodowej, a $cisle moéwigc zalecen,
ktére majg dopiero ew. zosta¢ przyjete, pozwalajg sgdzi¢, ze prawdziwa przyczyna
propozycji obowigzkowego posiadania separatorow amalgamatu jest inna, lecz
Ministerstwo Zdrowia jej nie ujawnito.

Mozna ponadto stwierdzi¢, ze wymdg posiadania separatoréw amalgamatu wydaje
sie byC¢ przekroczeniem upowaznienia wynikajgcego z art. 31 d pkt 2 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie
z ktorym Minister Zdrowia ma okreslic warunki realizacji danego swiadczenia
gwarantowanego, w tym dotyczgce personelu medycznego i wyposazenia w sprzet
i aparature medyczng, majgc na uwadze koniecznos¢ zapewnienia wysokiej jakosci
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz wiasciwego zabezpieczenia tych swiadczen.
Tymczasem separatory amalgamatu sg niezwigzane zupetnie ani z jakoscig
Swiadczen, ani z ich zabezpieczeniem.

Poza tym, nawet jesli by uznac, ze docelowo obowigzkowe stosowanie separatorow
amalgamatu jest zasadne z uwagi na ochrone srodowiska, kwestia ta powinna by¢
uregulowana w przepisach okreslajgcych wymogi dla podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg w zakresie stomatologii stosujgcych ten rodzaj materiatu.
Mozna zaryzykowac¢ twierdzenie, ze aby sprosta¢é wymogom ochrony srodowiska
zasadne bytoby wdrozenie zaawansowanej profilaktyki, aby w ten sposob
odchodzi¢ od nadmiaru stomatologii naprawczej, lub zrezygnowac¢ (poprzez
wycofanie) z stosowania amalgamatu w ogole, jak np. zrobita Szwecja.

Zdaniem samorzgdu lekarskiego ewentualne wprowadzenie obowigzkowego
posiadania separatorow amalgamatu nie powinno by¢ wprowadzane pospiesznie.
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Taki obowigzek winien dotyczy¢ nowych unitdw, w ktérych urzgdzenie to jest
wmontowane fabrycznie, a w odniesieniu do unitdéw juz pracujgcych, potrzebny jest
co najmniej 5-letni okres przystosowawczy. Jest to tym bardziej istotne, ze nie
dokonano zadnej analizy kosztéw, ktore dodatkowo obcigzg Swiadczeniodawcow.
Przed ewentualnym wprowadzaniem tego rodzaju rozwigzania, samorzad lekarski
oczekuje rzetelnej oceny wptywu na dziatalnos¢ gabinetow lekarskich.

V.
Leczenie stomatologiczne dzieci

Projekt rozporzgdzenia w zadnym stopniu nie odnosi sie do licznie zgtaszanych
postulatow dotyczgcych niezbednych zmian w leczeniu stomatologicznym dzieci.
Alarmujgce dane epidemiologiczne, dane statystyczne dotyczgce swiadomosci
i aktywnosci rodzicéw, a takze dane dotyczace dostepu do Swiadczen
gwarantowanych dla dzieci w oparciu o analize realizacji uméw kontraktowych, jasno
wskazujg jak pilna jest potrzeba zmian w tym zakresie.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera zadnych propozycji  usprawnienia
stomatologicznej, planowej opieki nad dzie¢mi, pomimo wyraznie zdefiniowanych
potrzeb zdrowotnych w tym zakresie. Natomiast poprzez proponowane w projekcie
wymogi kwalifikacyjne dla personelu pomocniczego pogorszy sie dostep do tych
Swiadczen. Przy kwalifikowaniu swiadczen jako swiadczenia gwarantowane Minister
Zdrowia winien mie¢ na wzgledzie wptyw $wiadczenia na poprawe zdrowia, priorytety
zdrowotne, wskazniki zapadalnosci, poziom finansowania jak i warunki ich realizacji
(dziel 1, rozdziat 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych). Ponadto kazde dziatanie
w ramach finanséw publicznych wymaga wykazania zasadnosci i celowosci tych
dziatan, a propozycje zmian omawianego projektu nie znajdujg uzasadnienia i nie
majg wiekszego wptywu na poprawe zdrowia pacjentow, a tym bardziej nie poprawig
i tak juz utrudnionego dostepu do sSwiadczen stomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy.

Omawiany projekt nie przektada sie na poprawe dostepnosci do Swiadczen
w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, ktére mogtyby byé
wykonywane np. w $rodowisku nauczania i wychowania. Szereg opracowan
wskazuje, ze na catym swiecie idealnym miejscem do promocji zdrowia okazaty sie
szkoty. Szczegodlnie szkota podstawowa zapewnia wyjatkowg okazje do
wyréwnywania rdznic spoteczno-gospodarczych. Takg legitymacje mozna by uznac
za podjecie dziatan w celu realizacji zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
odnoszgcych sie do zdrowia jamy ustnej, ktore ujete sg w dokumencie koncowym 7.
Swiatowej Konferencji Promocji Zdrowia (GCHP), tzw. ,Nairobi Call to Action”.
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V.
Definicja terminu ,,lokalizacja”

Zdaniem samorzgdu lekarskiego istnieje potrzeba ujednolicenia w nowelizowanym
rozporzgdzeniu pojecia ,lokalizacja”. W zwigzku z tym proponuje sie nada¢ § 2 pkt 2
nowelizowanego rozporzgdzenia nastepujgce brzmienie:

2) lokalizacja — budynek lub zespdt budynkéw oznaczonych tym samym adresem
albo réznymi adresami, lecz potozonych obok siebie i tworzgcych funkcjonalng
catos¢, w ktérym zlokalizowane jest miejsce udzielania Swiadczeh gwarantowanych.

Z powazaniem,

Anna Lella

Buve.

Przewodniczgca Komisji Stomatologicznej
Naczelnej Rady Lekarskiej

Andrzej Baszkowski

A~ ’?@/h/{/o(w%‘

Przewodniczacy
Grupy Roboczej ds. negocjaciji z NFZ
Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej
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