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Rada do spraw rozwoju stomatologii
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Warszawa, 6.10.2023 r.

Protokot z posiedzenia Rady
do spraw rozwoju stomatologii
6.10.2023r.

W posiedzeniu Zespotu uczestniczyli:

a) konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii stomatologiczne;j,

Pan prof. dr hab. Mansur Rahnama-Hezavah,

b) konsultant krajowy w dziedzinie ortodongcji,

Pania prof. dr hab. n. med. Beata Kawala,

c) konsultant krajowy w dziedzinie periodontologii,

Pani prof. dr hab. Renata Gérska,

d) konsultant krajowy w dziedzinie protetyki,

Pani prof. dr hab. Teresa Sierpinska,

e) konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej,

Pani prof. Dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk,

f) konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja,
Pani prof. dr hab. Agnieszka Mielczarek,

g) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej,

Pan lek. dent. Pawet Barucha,

h) przedstawiciele Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych,
Pani dr hab. n. med. Agnieszka Przystanska,

i) przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia,

Pani Katarzyna Maslinska-Jeczen,

j)  przedstawiciel Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia,
Pani Matgorzata Zadorozna.

Sekretarz Rady - przedstawiciel Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych

w Ministerstwie Zdrowia, niebedacy cztonkiem Rady: Matgorzata Zartak.

. Powitanie przez Przewodniczacego.

1. Pani Katarzyna Maslinska-Jeczen omowita sprawy dotyczace NFZ.
Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymat do wiadomosci rekomendacje, ktére
zostaty skierowane do Ministra Zdrowia wykonane przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Jest to 5 rekomendacji, aby dane
Swiadczenia staty sie $wiadczeniami gwarantowanymi. Jednak nalezy
zaznaczy¢, ze aby one staty sie gwarantowane, to musza by¢ usankcjonowane
na poziomie rozporzadzenia. Wsrdd 5 rekomendacji jest:

1. Leczenie endodontyczne zebdéw trzonowych i przedtrzonowych u oséb
dorostych (powyzej 18 r.z.) z biomechanicznym opracowaniem kanatow
korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem.

2. Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako
powiktania leczenia endodontycznego u oséb w wieku powyzej 18 r.z..
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3. Ponowne leczenie endodontyczne zebow u oséb dorostych (powyzej 18
r.z.).
4. Obturator w dwuetapowym leczeniu torbieli i guzéw torbielowatych
szczeki i/lub zuchwy z uwzglednieniem koniecznych elementéw
utrzymujacych (klamry).
5. Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebéw oraz
zdjecie szyny nazebnej przy wymianie lub zakoriczeniu leczenia.
Wszystkie ww. zmiany zostaty oszacowane przez Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji na skutek finansowy okoto 900
milionéw zt.. Jednak bardzo mozliwe, ze bedzie to wieksza kwota niz wstepnie
oszacowana. Z uwagi na rozpoznanie skutkéw finansowych zaleca sie aby
wszystkie powyzsze rekomendacje nie byty wprowadzane jednoczasowo, a
podzielone na etapy.
Jednoczesnie zaznaczono, ze leczenie endodontyczne zebéw trzonowych i
przed trzonowych, zamykanie perforacji oraz ponowne leczenie
endodontyczne zostato przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji wskazane jako $wiadczenia specjalistyczne, ktére
beda mogty by¢ wykonywane w ramach swiadczen gwarantowanych
wytacznie przez lekarzy specjalistow oraz w trakcie specjalizacji ze
stomatologii zachowawczej z endodoncja.
W opinii Agencji warto rozwazy¢ wyodrebnienie stomatologii zachowawczej z
endodoncjg z wykazu $swiadczen ogoélno stomatologicznych. Uzasadnione
wowczas bytoby utworzenie nowego wykazu wraz z okresleniem warunkéw
realizacji $wiadczen endodontycznych i wprowadzenia leczenia
endodontycznego jako specjalistycznego, ktére moze by¢ rozliczane na
podstawie odrebnego kontraktowania.
W tej rekomendaciji istnieje pewna dysproporcja pomiedzy $wiadczeniami,
ktére przystugiwatyby dorostym i tym, ktére przystugiwatby dzieciom.
Zatem, nastepnym krokiem powinien by¢ wniosek do Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, zeby zniwelowacé takg dysproporcje.
Propozycja pisma Rady ds. rozwoju stomatologii, méwigcego o przyjeciu z
zadowoleniem rekomendacji omawianych powyzej ze wskazaniem z
oczekiwaniem szybkiego wprowadzenia w zycie.

1. Dyskusja
Pani prof. dr hab. Teresa Sierpinska zapytata kiedy zostanie wprowadzony:
- pantomogram raz na 5 lat do leczenia protetycznego (do leczenia
specjalistycznego),
- protezy typu overdenture dla szczeki oddzielnie dla Zuchwy oddzielnie.
Nalezy rowniez przeszacowac protetyke po nowotworowsa.
Propozycja pisma w tym zakresie.
Nalezy rowniez wprowadzi¢ wyprostowanie, aby zakres chirurgia
stomatologiczna byt mozliwy dla do wykonywania rowniez dla lekarza, a nie
tylko lekarza dentysty.
Pani prof. Dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk - zaproponowata stworzenie
jednego pakietu dla specjalistéw stomatologii zachowawczej z endodoncjg i
specjalistow stomatologii dzieciecej, procedur bardziej skomplikowanych.
Pani prof. dr hab. Agnieszka Mielczarek zauwazyta koniecznos$¢ dokonania
pionowej analizy stomatologii zachowawczej w zakresie urealnienia wycen
procedur.
Pani Katarzyna Maslinska-Jeczen zaproponowata zostawienia decyzji
lekarzowi dentyscie czym wypetnia ubytek bez okreslenia listy
refundowanych materiatow.
Pani prof. dr hab. Teresa Sierpinska zaproponowata powtérng wycene
Swiadczen z protetyki, ktére s dedykowane pacjentom po zabiegach
nowotworowych w zakresie twarzoczaszki.
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V. Kadry dydaktyczne na uczelniach.
Pan lek. dent. Pawet Barucha zaproponowat wypracowanie rozwigzan w
sposobie okreslenia finansowania kadr dydaktycznych na uczelni.
Dyskusja nad wynagrodzeniem, zatrudnianiem kadr dydaktycznych na
uczelniach.
Zauwazenie duzej biurokratyzacji, ktora jest obowigzkowa dla pracownikéw
bedacych na etatach uczelnianych.
Podkreslono, ze nalezy doprowadzi¢ do nobilitacji pracownikéw uczelni
wyzszych oraz podnieséé prestiz uczelni.
Propozycja aby lekarz dentysta, ktéry uczy miat z jednej strony ptacone za to,
ze jest specjalistg plus stawke za to, ze uczy.
Pani Matgorzata Zadorozna zauwazyta, ze sytuacja kadry dydaktycznej na
uczelni jest niezwykle skomplikowana. Jezeli dana osoba w podmiocie
leczniczym wystepuje jako nauczyciel akademicki, to jest taka osoba po
pierwsze zatrudniona przez uczelnie, a po drugie wykonuje wtedy tam czes¢
swojego pensum, bo uczy jako nauczyciel. Wtedy udziela $wiadczenh
zdrowotnych po to, zeby uczy¢ studentéw, ma umowe z podmiotem
leczniczym.
Pierwszym rozwigzaniem moze by¢ zwiekszenie pieniedzy dla szkolnictwa
wyzszego i ustalenie minimalnego wynagrodzenia nauczycieli akademickich na
okres$lonym poziomie, ktére bedzie dotyczy¢ kierunku lekarskiego i lekarsko-
dentystycznego. Rozwigzanie to wymaga rozpoczecia rozmoéw z
Ministerstwem Edukacji i Nauki.
Drugim rozwigzaniem jest stworzenie przepisoéw prawnych okreslajacych inny
sposdb wynagradzania nauczycieli akademickich wykonujacych czes¢ swojego
pensum w podmiocie leczniczym i taczacych wykonywanie $wiadczen
medycznych z naukg studentéw.
Poinformowano, ze obecnie dziata Zespd6t do spraw opracowania programu
rozwoju nauczycieli akademickich w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu ,Mtody dydaktyk”
Do zadan Zespotu nalezy:
1) identyfikacja barier i czynnikdéw zniechecajacych mtodych ludzi do podjecia
pracy dydaktycznej na uczelni;
2) zinwentaryzowanie dotychczasowych dziatan podejmowanych w
poszczegdlnych osrodkach akademickich oraz stosowanych dobrych praktyk;
3) opracowanie programu rozwoju nauczycieli akademickich prowadzacych
ksztatcenie oraz dziatalno$¢ naukowg w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu ,Mtody dydaktyk”, w szczegolnosci:
a) zasad rekrutacji i ksztattowania zainteresowan studentow w kierunku
podjecia dziatalnosci dydaktyczne;j,
b) zasad wspotuczestniczenia w prowadzeniu zajec¢ w trakcie studiow,
c¢) standarddw przygotowania dydaktycznego osob prowadzacych zajecia dla
studentéw, w tym materiatéw szkoleniowych w zakresie przygotowania
dydaktycznego do prowadzenia przedmiotu,
d) systemu motywacji materialnej i pozamaterialnej zachecajacej do podjecia
kariery akademickiej,
e) systemu zasad awansu zawodowego, w tym kryteriow zwigzanych z
zatrudnieniem w ramach stanowisk dydaktycznych,
f) regulacji umozliwiajacych taczenie kariery akademickiej z pracg zawodowa
poza uczelnia,
g) zasad zatrudniania nauczycieli akademickich w jednostkach klinicznych
prowadzacych praktyczne ksztatcenie studentow,
h) wykazu kierunkow studiow medycznych, dla ktorych realizowany bedzie

program.
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VI.

VII.

VIII.

Pani Matgorzata Zadorozna poprosita o przedstawienie propozycji Rady
dotyczacej wynagradzania kadry dydaktycznej na uczelniach.

Pani prof. dr hab. Renata Gérska zasygnalizowata problem zbyt niskiego
finansowania oséb prowadzacych szkolenie podyplomowe.

Dyskusja nad certyfikacja.

Nadawanie certyfikatéw.

Nadawac certyfikat umiejetno$ci mogg towarzystwa naukowe i instytuty
badawcze, uniwersytetow w tym zakresie nie uwzgledniono (prof. dr hab.
Agnieszka Mielczarek).

Pani Matgorzata Zadorozna wyrazita che¢ dyskusji w temacie i uwzglednienie
w procesie certyfikacji uczelni.

Pani prof. dr hab. Teresa Sierpinska zauwazyta, ze niektérzy przyjeli
wydawanie certyfikatéw na czas okreslony tj. np. na 5 lat.

Pani Matgorzata Zadorozna zapewnita, ze nie bedzie takich sytuacji.
Dyskusja nad szkoleniem specjalizacyjnym.

Pani prof. dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk zauwazyta, ze centralny system
naboru na specjalizacje spowodowat, ze cze$¢ miejsc specjalizacyjnych
pozostato bez obsadzenia. W przypadku nie podjecia przez osoby
zakwalifikowane szkolenia specjalizacyjnego ich miejsca pozostaja ,puste” na
co najmniej p6t roku, ktérych przez ten czas nie mozna wykorzystac.
Kolejnym problemem jest, ze osoby koriczace specjalizacje nie sktadajg do
urzedu wojewddzkiego wymaganych dokumentéw, a tym samym blokuja
dane miejsce szkoleniowe.

Pani Matgorzata Zadorozna zauwazyta, ze obecnie jest wskazany termin 30
dni na ztozenie dokumentéw.

Jednoczesnie karty szkolenia specjalizacyjnego prowadzone obecnie
elektronicznie umozliwiajg biezagce monitorowanie odbywania przez dang
osobe szkolenia specjalizacyjnego oraz elektroniczne przekazywanie
dokumentacji do wtasciwych urzedéw wojewddzkich.

Pani Matgorzata Zadorozna zobowigzata sie przeanalizowac zgtoszone
postulaty.

Wolne wnioski.

Zasygnalizowanie problemu ze zdrowiem psychicznym studentow (dr hab. n.
med. Agnieszka Przystanska). Dodatkowo studenci posiadajg zaswiadczenia o
niepetnosprawnosci. Oznacza to, ze nalezy wypracowac wytyczne
postepowan na uczelniach to nie tylko w kwestii kadr, ale réwniez studentéw.
Pani prof. dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk ztozyta propozycje dotyczaca
kontynuowania badan monitoringowych tj. kontynuowanie programu
monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2023-
2026.

Zakonczenie posiedzenia.

Ustalono nastepne spotkanie Rady na 24 listopada 2023 r. godz. 10.00 w formie
hybrydowe;j.

Sporzadzita: Matgorzata Zartak - Sekretarz /dokument podpisany elektronicznie/

Przewodniczaca Rady: przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej - lek. dent. Pawet
Barucha /dokument podpisany elektronicznie/
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