Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia
ministra -

na interpelacj¢ nr 12140

w sprawie oceny akrylanowych protez dentystycznych jako wyrobu
medycznego przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych

Szanowna Pani Marszatek! W zwigzku z przekazang przy pismie SPS-023-12140/12
interpelacja pana posta Zbigniewa Girzynskiego w sprawie wyceny uslug finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie protetyki stomatologicznej i ortodonciji, z
uwzglednieniem podziatu na etapy kliniczne i laboratoryjne, wraz z czasem przeznaczonym
na wykonanie danego §wiadczenia, uprzejmie prosze o przyjecie nastgpujacych informacji.

Zgodnie z art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.)
minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$la zakres Swiadczen zdrowotnych gwarantowanych
ze $rodkow publicznych w drodze rozporzadzenia. Swiadczenia zdrowotne z zakresu
protetyki stomatologicznej zostaty uwzglgdnione w powyzszym wykazie w zwigzku z
uzyskaniem rekomendacji prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych. Okreslenie
poziomu lub sposobu finansowania przez ministra zdrowia dotyczy jedynie $wiadczen
zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 18, 33 lub 41 przywolywanej juz ustawy, czyli:

1) $wiadczen udzielanych w zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym, opiekunczo-leczniczym
lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej;

2) leczenia uzdrowiskowego;

3) korzystania ze srodkow transportu sanitarnego.

Jednoczesénie uprzejmie informuje, Ze po uzyskaniu informacji na temat sposobu okreslenia
wysokosci finansowania $wiadczen zdrowotnych z zakresu ortodoncji 1 protetyki przez
Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiedZ zostanie uzupetniona o powyzsze informacje.

Z powazaniem

Podsekretarz stanu

Igor Radziewicz-Winnicki

Warszawa, dnia 8 stycznia 2013 r.



Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia
ministra -

na interpelacj¢ nr 12140

w sprawie oceny akrylanowych protez dentystycznych jako wyrobu
medycznego przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych

Szanowna Pani Marszatek! W zwiazku z interpelacjg pana Zbigniewa Girzynskiego, posta
na Sejm RP, przekazang przy pi$mie z dnia 4 grudnia 2012 r., nr SPS-023-12140/12, w
sprawie wyceny ustug w zakresie protetyki stomatologicznej i ortodoncji, finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w $lad za pismem, nr MZ-MD-070-364-10/DK/12, z dnia
2 stycznia 2013 r. uprzejmie informuje.

W przypadku $wiadczen stomatologicznych przyjety zostat kompleksowy model ich
finansowania (w cenie §wiadczenia zawarte sg koszty wszystkich elementow koniecznych do
jego wykonania), przy czym wycena ta zostata podwyzszona m.in. w przypadku $§wiadczen z
zakresu protetyki i ortodoncji w celu zagwarantowania pokrycia kosztéw ich technicznego
wykonania.

Wycena §wiadczen stomatologicznych odnosi si¢ wytacznie do ich wartosci punktowych,
bowiem zgodnie z tre$cig art. 142 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, ze zm.) cena $wiadczenia jest jednym z przedmiotow negocjacji podczas postepowan
konkursowych. Wedlug przyjetych przez fundusz zasad finansowania $wiadczen
stomatologicznych cena swiadczenia protetycznego i ortodontycznego okreslana jest
iloczynem wynegocjowanej przez strony umowy ceny jednostki rozliczeniowej oraz liczby
punktéw wyceny wg katalogu zakres6w i §wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne

(zatgcznik nr 1 do zarzadzenia prezesa NFZ, 55/2010/DSQOZ).
Z powazaniem
Podsekretarz stanu

Aleksander Soplinski

Warszawa, dnia 23 stycznia 2013 r.

Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia
ministra -

na interpelacje nr 11512



w sprawie dzialania Komisji Stomatologicznej Okregowej I1zby Lekarskiej w
Warszawie

Szanowna Pani Marszatek! W odpowiedzi na interpelacj¢ pana posta Zbigniewa
Girzynskiego (przystang przy pismie, znak: SPS-023-11499-11512/12) w sprawie dziatania
Komisji Stomatologicznej Okrggowej Izby Lekarskiej w: Lodzi, Biatymstoku, Czgstochowie,
Gdansku, Gorzowie Wielkopolskim, Koszalinie, Krakowie, Opolu, Plocku, Rzeszowie,
Szczecinie, Tarnowie, Olsztynie i Warszawie, pragn¢ odnies¢ si¢ do podniesionych kwestii i
uprzejmie prosze¢ o przyjecie nastepujacych wyjasnien.

W odniesieniu do dziatania okregowych izb lekarskich uprzejmie informuje, ze na
podstawie danych z Centralnego Rejestru Lekarzy 1 Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej
Polskiej prowadzonego przez Naczelng Rade Lekarska (stan na dzien 3 pazdziernika 2012 r.)
liczba lekarzy dentystow zarejestrowanych w:

- Okregowej Izbie Lekarskiej w Lodzi wynosi 2972, w tym 2517 wykonujacych zawdd;

- Okrggowej Izbie Lekarskiej w Biatymstoku wynosi 1342, w tym 1300 wykonujacych
zawod;

- Okregowej Izbie Lekarskiej w Czestochowie wynosi 577, w tym 521 wykonujacych
zawod;

- Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku wynosi 2715, w tym 2177 wykonujacych zawod;

- Okregowej Izbie Lekarskiej w Gorzowie Wielkopolskim wynosi 288, w tym 243
wykonujacych zawad;

- Okrggowej Izbie Lekarskiej w Koszalinie wynosi 439, w tym 375 wykonujacych zawod;

- Okrggowej Izbie Lekarskiej w Krakowie wynosi 3404, w tym 3140 wykonujacych zawdd;
- Okrggowej Izbie Lekarskiej w Opolu wynosi 720, w tym 645 wykonujacych zawod;

- Okregowej Izbie Lekarskiej w Ptocku wynosi 325, w tym 311 wykonujacych zawod;

- Okregowej Izbie Lekarskiej w Rzeszowie wynosi 1076, w tym 931 wykonujacych zawod;

- Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie wynosi 1510, w tym 1318 wykonujacych
zawdd;

- Okregowej Izby Lekarskiej w Tarnowie wynosi 360, w tym 322 wykonujacych zawdd;

- Warminsko-Mazurskiej Okregowej Izbie Lekarskiej w Olsztynie wynosi 788, w tym 711
wykonujacych zawdd;

- Okrggowej Izbie Lekarskiej w Warszawie wynosi 6446, w tym 5310 wykonujacych
zawod.



W nawigzaniu do kolejnych pytan zawartych w interpelacji pragng poinformowac, ze
Ministerstwo Zdrowia nie posiada uprawnien do prowadzenia rejestru dotyczgcego m.in.
liczby lekarzy dentystow wykonujacych ustugi w dziedzinie protetyki stomatologicznej, jak
rowniez liczby lekarzy dentystow, ktorzy zrealizowali okreslone formy ksztatcenia
podyplomowego. Jednakze w celu udzielenia odpowiedzi na pytania przedstawione przez
pana posta wystapilismy do wtasciwych oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz do wlasciwych okregowych izb lekarskich o przekazanie informacji w ww.
zakresie. Z przedstawionych informacji przez:

- Lodzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi wynika, Ze na
terenie ww. oddzialu §wiadczenia protetyki stomatologicznej realizuje 912 lekarzy dentystow,
w tym 51 lekarzy dentystow specjalistow udziela §wiadczen w zakresie protetyki
stomatologiczneyj.

- Podlaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku wynika, ze
na terenie ww. oddzialu umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
leczenie stomatologiczne w zakresie §wiadczen protetyki stomatologicznej posiada 28
Swiadczeniodawcow. Umowy te realizowane sa przez 33 lekarzy dentystow specjalistow w
dziedzinie protetyki stomatologicznej. Ponadto sposrod wszystkich swiadczeniodawcow,
ktérzy maja podpisang umowe na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na terenie
Podlaskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia Swiadczenia z
protetyki stomatologicznej s3 wykonywane przez 407 lekarzy dentystow. Powyzsze dane
dotycza okresu od stycznia do listopada 2012 r.

- Slaski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach wynika, ze na
terenie dziatalno$ci ww. oddziatu jest 64 lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje w
dziedzinie protetyki stomatologiczne;j, z ktérych 28 udziela $wiadczen w ramach zawartych
umow z zakresu protetyki stomatologicznej. Ponadto ustugi z ww. dziedziny wykonuje 1886
lekarzy dentystow realizujacych umowy w zakresie $wiadczen ogdlnostomatologicznych.

- Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku wynika, Zze na
terenie ww. oddzialu w ramach umow zawartych o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej] w
rodzaju: leczenie stomatologiczne we wszystkich zakresach $§wiadczen stomatologicznych
pracuje 41 lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje w dziedzinie protetyki
stomatologicznej. Aktualnie ww. oddziat ma zawarte 24 umowy w zakresie: §wiadczenia
protetyki stomatologicznej, ktore realizuje tacznie 32 lekarzy dentystow posiadajacych
specjalizacj¢ w dziedzinie protetyki stomatologiczne;.

- Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, Ze na terenie
wojewodztwa lubuskiego $wiadczenia protetyki stomatologicznej w ramach uméw zawartych
z ww. oddziatem udzielane sg przez 325 lekarzy dentystow w zakresie Swiadczen
ogoblnostomatologicznych i przez 12 lekarzy dentystow w zakresie §wiadczen protetyki
stomatologicznej.

- Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie
wynika, ze $wiadczenia z dziedziny protetyki stomatologicznej na terenie ww. oddziatu
wykonuje 561 lekarzy dentystow, z ktorych 35 ma podpisang umoweg na udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu protetyki stomatologicznej z Narodowym Funduszem Zdrowia.



- Matopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie wynika, ze
ushlugi z dziedziny protetyki stomatologicznej rozumiane jako leczenie protetyczne pacjentow
majacych braki zebowe poprzez wykonanie uzupelnien protetycznych jest wykonywane w
ramach zakresow wskazanych w rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140,
poz. 1144, z pdzn. zm.): §wiadczenia ogolnostomatologiczne; §wiadczenia protetyki
stomatologicznej; §wiadczenia dla $wiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka choréb
zakaznych, w tym chorych na AIDS; §wiadczenia protetyki stomatologicznej dla
swiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu nowotworéw w obrgbie twarzoczaszki. W
ramach wskazanych zakresow $wiadczenia wykonuje 1232 lekarzy dentystéw (dane z bazy
Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, stan na dzien 30
listopada 2012 r.). Wszyscy wymienieni lekarze realizujg gwarantowane $wiadczenia
stomatologiczne na podstawie umow z Malopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia, z zastrzezeniem, ze jedna umowa moze by¢ zawarta na jeden lub kilka
zakresow oraz jeden lekarz moze realizowaé¢ §wiadczenia w ramach jednego lub dwoch
zakresow. Liczby lekarzy i liczby uméw, wedlug zakreséw wynosza odpowiednio:

a) $wiadczenia ogdlnostomatologiczne - 1205 lekarzy, liczba umow - 426;
b) $wiadczenia protetyki stomatologicznej - 43 lekarzy, liczba umow - 25;

¢) $wiadczenia stomatologiczne dla §wiadczeniobiorcoOw z grupy wysokiego ryzyka chordb
zakaznych, w tym chorych na AIDS - 9 lekarzy, liczba uméw - 2;

d) $wiadczenia protetyki stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcéw po chirurgicznym
leczeniu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki - 5 lekarzy, liczba umow - 2.

- Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu wynika, ze na
terenie ww. oddziatu specjalizacj¢ w dziedzinie protetyki stomatologicznej posiada 34 lekarzy
dentystow oraz ze w ramach podpisanych umow na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu protetyki stomatologicznej pracuje 22 lekarzy dentystow specjalistow w ww.
dziedzinie medycyny. Swiadczenia protetyki stomatologicznej realizowane w ramach
kontraktoéw na $wiadczenia ogdlnostomatologiczne na terenie Opolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wykonuje 246 lekarzy dentystow.

- Mazowiecki Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie wynika,
ze zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego $wiadczenia protetyczne udzielane sg gtéwnie w dwoch zakresach:
swiadczeniach protetyki stomatologicznej przez lekarzy specjalistow 1 §wiadczeniach
ogoblnostomatologicznych, w ktérym nie jest wymagana specjalizacja. Mazowiecki Oddziat
Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia informuje, ze w rodzaju: leczenie
stomatologiczne w zakresie $wiadczenia protetyki stomatologicznej na rok 2012 $wiadczenia
udzielane sg przez 98 lekarzy posiadajacych specjalizacje w dziedzinie protetyki
stomatologicznej. Natomiast w zakresie: §wiadczenia ogdlnostomatologiczne $wiadczen
udziela 1352 lekarzy dentystow.

- Podkarpacki Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie wynika,
ze na terenie wojewodztwa podkarpackiego ustugi w zakresie protetyki stomatologiczne;j
wykonuje 36 lekarzy dentystow posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie protetyki

5



stomatologicznej. Ponadto umowe na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
leczenie stomatologiczne w zakresie Swiadczen protetyki stomatologicznej z ww. oddziatem
zawarlo 35 lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje w ww. dziedzinie. Podkarpacki
Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie nadmienil, ze zgodnie z
rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego oraz zarzadzeniem nr 55/2012/DSOZ prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 14 wrze$nia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju: leczenie stomatologiczne wszyscy lekarze dentysci posiadajacy podpisane
umowy w ramach zakresu §wiadczen ogolnostomatologicznych realizujg $wiadczenia
protetyczne.

- Zachodniopomorski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie
wynika, ze $wiadczenia z dziedziny protetyki stomatologicznej na terenie ww. oddziatu
wykonuje 561 lekarzy dentystow, z ktorych 35 ma podpisang umowg na udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu protetyki stomatologicznej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

- Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze
leczenie protetyczne realizuje obecnie 539 lekarzy dentystow w ramach 393 umow w
nastepujacych zakresach: §wiadczenia ogdlnostomatologiczne, §wiadczenia ortodoncji dla
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia, §wiadczenia protetyki stomatologiczne;,
$wiadczenia protetyki stomatologicznej dla §wiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu
nowotworoOw w obrebie twarzoczaszki. W roku 2012 ww. oddziat zawart 14 umow w zakresie
swiadczenia protetyki stomatologicznej, w ramach ktorych swiadczenia realizuje 15 lekarzy
dentystow posiadajacych specjalizacj¢ w dziedzinie protetyki stomatologiczne;.

W odniesieniu do pytania trzeciego dotyczacego wskazania liczby lekarzy dentystow
posiadajacych ukonczone kursy i szkolenia w dziedzinie protetyki stomatologicznej uprzejmie
informujg, ze zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 r. w sprawie
rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.
U. 2 2006 r. Nr 239, poz. 1739) organizator ksztalcenia zamierzajacy wykonywac dziatalnos¢
na obszarze dziatania okregowej izby lekarskiej wlasciwej dla swojej siedziby, po uzyskaniu
wpisu do przedmiotowego rejestru, nie jest zobowigzany do przedstawienia okregowej izbie
lekarskiej liczby oraz wykazu lekarzy, ktorzy uczestniczyli w organizowanych przez niego
formach ksztalcenia podyplomowego. W zwigzku z powyzszym okregowe izby lekarskie nie
posiadaja informacji pozwalajacych okresli¢, ilu lekarzy dentystow ukonczylo kursy i
szkolenia.

Ponadto z przekazanych informacji wynika, ze w ostatnim okresie rozliczeniowym
wynikajacym z przepisow rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w
sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz. U. Nr 231, poz. 2326, z pdzn. zm.), trwajacym od dnia 6 listopada 2008 r. do
dnia 5 listopada 2012 r.:

- na terenie Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi odbyto si¢ 41 kursow z dziedziny protetyki
stomatologicznej;

- na terenie Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku zorganizowanych zostato 148
szkolen obejmujacych swoja tematyka zagadnienia zwigzane z protetyka stomatologiczna;



- w Okregowej Izbie Lekarskiej w Czgstochowie zostato zarejestrowanych 98 szkolen dla
lekarzy dentystow w ramach doskonalenia zawodowego, w tym 30% szkolen dotyczyto
protetyki stomatologicznej; Okregowa Izba Lekarska w Czgstochowie przekazuje, ze tacznie
z Polskim Towarzystwem Stomatologicznym Oddzial w Czestochowie zorganizowata
konferencje stomatologiczng w calosci po§wigcong protetyce; ponadto wedtug ww. izby
lekarze dentySci majg mozliwo$¢ ksztalcenia ustawicznego w formie e-learningu,
samoksztatcenia, prenumeraty fachowych pism i wydawnictw medycznych oraz moga
uczestniczy¢ we wszystkich kursach, zjazdach, sympozjach, konferencjach na terenie Polski
oraz poza jej granicami;

- Osrodek Szkoleniowy Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku zorganizowat 7 takich
kurséw; ponadto podmioty wpisane do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku zorganizowaty 20 kursow na terenie
ww. izby oraz 16 kursow poza terenem Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku;

- na terenie dziatania Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wielkopolskim zostato
zorganizowanych 8 szkolen z dziedziny protetyki stomatologiczne;j;

- Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie zorganizowata 5 kurséw obejmujacych swoja
tematyka zagadnienia zwigzane z protetyka stomatologiczna;

- na terenie Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie odbylo si¢ co najmniej kilkaset tego
rodzaju zdarzen edukacyjnych;

- Okregowa Izba Lekarska w Opolu zorganizowata 8 kursow obejmujacych swoja tematyka
zagadnienia zwigzane z protetyka stomatologiczng;

- na terenie Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku zorganizowane zostaly 2 szkolenia
obejmujace swoja tematyka zagadnienia zwigzane z protetyka stomatologiczng;

- na terenie Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie nie byty organizowane szkolenia przez
osrodek ksztalcenia medycznego ww. izby w zakresie protetyki stomatologicznej;

- Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie zorganizowata 19 szkolen o tematyce
stomatologicznej, ktore w przewazajacej czes$ci poruszalty zagadnienia zwigzane z protetyka
stomatologiczng; ponadto w tym roku Komisja Stomatologiczna Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie po uzyskaniu akredytacji Naczelnej Rady Lekarskiej rowniez organizowata
szkolenia o tematyce protetycznej, tj. dwa kursy oraz dwa szklenia; od 2008 r. Komisja
Stomatologiczna Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie zorganizowata osiem konferencji
naukowo-szkoleniowych, na ktorych kazdorazowo poruszane byly tematy protetyczne;

- Okregowa Izba Lekarska w Tarnowie zorganizowata 20 kursow w grupach 6-osobowych;

- w ramach doskonalenia zawodowego na terenie Okrggowej Izby Lekarskiej w Olsztynie
zorganizowano 35 kursoéw, szkolen z dziedziny protetyki stomatologicznej; ponadto
Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie przekazata informacje, ze lekarze dentysci
nalezacy do ww. izby moga uczestniczy¢ i uczestnicza w szkoleniach nie tylko na terenie
dzialania swojej izby, ale catego kraju i poza jego granicami;



- na terenie Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie zarejestrowano ogétem 237 kursow i
szkolen z dziedziny protetyki stomatologicznej organizowanych w ramach doskonalenia
zawodowego lekarzy dentystow na terenie ww. izby.

W odpowiedzi na pytanie czwarte dotyczace wskazania liczby lekarzy dentystow
posiadajacych specjalizacje w dziedzinie protetyki stomatologicznej uprzejmie informuje, ze
obecnie specjalizacje w ww. dziedzinie posiada:

- w Okregowej Izbie Lekarskiej w Lodzi 130 lekarzy dentystow (77 z nich ma
zarejestrowang w Okregowej Izbie Lekarskiej w Lodzi praktyke lekarska);

- w Okregowej Izbie Lekarskiej w Biatymstoku 68 lekarzy dentystow;

- w Okregowej Izbie Lekarskiej w Czgstochowie 18 lekarzy dentystow;

- w Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku 127 lekarzy dentystow;

- w Okregowej Izbie Lekarskiej w Gorzowie Wielkopolskim 7 lekarzy dentystow;

- w Okregowej Izbie Lekarskiej w Koszalinie 16 lekarzy dentystow (14 z nich pracuje
zawodowo);

- w Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie 127 lekarzy dentystow;

- w Okregowej Izbie Lekarskiej w Opolu 35 lekarzy dentystow (ustugi w ww. zakresie
wykonuje 28 lekarzy dentystow);

- w Okrggowej Izbie Lekarskiej w Ptocku 11 lekarzy dentystow (ustugi w ww. zakresie
wykonuje 9 lekarzy dentystow);

- w Okregowej Izbie Lekarskiej w Rzeszowie 37 lekarzy dentystow (wsérod nich 24 lekarzy
dentystow jest czynnych zawodowo);

- w Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie 67 lekarzy dentystow (wsrdd nich 58 jest
czynnych zawodowo);

- w Okrggowej Izbie Lekarskiej w Tarnowie 12 lekarzy dentystow;
- w Warminsko-Mazurskiej Okregowej Izbie Lekarskiej w Olsztynie 31 lekarzy dentystow;

- w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie 225 lekarzy dentystow (w rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonym przez ww. izbe figuruje 138
lekarzy dentystow prowadzacych indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska w
dziedzinie protetyki stomatologicznej).

Pragne¢ uprzejmie poinformowac¢ Panig Marszalek, ze zgodnie z przepisami lekarze dentysci
mogli uzyskiwa¢ wytacznie specjalizacje¢ II stopnia w dziedzinie protetyki stomatologicznej, a
obecnie tytul specjalisty w tej dziedzinie.



W zwiazku z powyzszym w systemie ochrony zdrowia nie ma lekarzy dentystéw
posiadajacych I stopien specjalizacji w dziedzinie protetyki stomatologicznej.

Z wyrazami szacunku
Podsekretarz stanu
Krzysztof Chlebus

Warszawa, dnia 28 grudnia 2012 r.

Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia
ministra -

na interpelacje nr 11518

w sprawie uprawnien technikow dentystycznych do samodzielnego
wykonywania protez w zakresie podstawowej protetyki w niektorych krajach
UE

Szanowna Pani Marszalek! W odpowiedzi na interpelacje pana posta Zbigniewa
Girzynskiego, znak: SPS-023-11518/12, w sprawie uprawnien technikow dentystycznych do
samodzielnego wykonywania protez w zakresie podstawowej protetyki w niektorych krajach
UE uprzejmie prosze o przyjecie nastgpujacych wyjasnien.

Z danych dostgpnych za posrednictwem Komisji Europejskiej wynika, Ze zawod technika
dentystycznego jest zawodem regulowanym w 30 panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej. Nalezy zauwazy¢, ze poszczegdlne panstwa majg petng autonomie do tworzenia
wlasnych systemow opieki zdrowotnej. Skutkiem tego jest brak harmonizacji tych systemow,
z czego moga wynikac takze réznice w zakresach kompetencji i wymaganiach
kwalifikacyjnych odnosnie do poszczegdlnych zawodow, co ma istotny wplyw m.in. na
procesy wzajemnego uznawania kwalifikacji zawodowych.

Minister zdrowia nie dysponuje szczegdtowymi danymi, ktore pozwolityby udzieli¢
odpowiedzi na poszczegdlne pytania dotyczace proceséw ksztatcenia, uprawnien, procedur
prawnych itp. zwigzanych z funkcjonowaniem klinicznych technikow dentystycznych w
innych panstwach Unii Europejskie;j.

Odnosnie do pytania dotyczacego mozliwosci samodzielnego wykonywania przez
technikow dentystycznych protez dentystycznych w Polsce informuje, ze osoby wykonujace
zawody medyczne, w tym zawod technika dentystycznego, wykonuja je w oparciu o wiedzeg i
umiejetnosci nabyte w toku ksztalcenia. W zwigzku z powyzszym kwalifikacje do
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wykonywania zawodu technika dentystycznego powinny zosta¢ odzwierciedlone w
powierzonym zakresie obowigzkow. Jednoczes$nie informujg, ze osoba posiadajaca
kwalifikacje do wykonywania ww. zawodu przygotowana jest do wykonywania zadan
zawodowych zwigzanych m.in. z:

- wykonywaniem protez zebowych oraz aparatow ortodontycznych zgodnie z projektem
klinicznym oraz na podstawie wyciskow wykonanych przez lekarza dentyste,

- wykonywaniem protez pooperacyjnych, epitez twarzy i szyn zgodnie z projektem
klinicznym oraz na podstawie wyciskow wykonanych przez lekarza dentyste,

- Naprawianiem protez zebowych i pooperacyjnych, szyn, aparatéw ortodontycznych i
epitez twarzy,

- obstugiwaniem nowoczesnych urzadzen i aparatury w pracowni protetycznej 1
ortodontycznej.

Ponadto, zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z pdzn. zm.), wykonywanie zawodu lekarza
dentysty polega na udzielaniu przez osob¢ posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, $wiadczen okreslonych w art. 2 ust. 1 ww. aktu prawnego (tj.
swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci: badania stanu zdrowia, rozpoznawania chorob i
zapobieganiu im, leczenia i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich, a takze
wydawania opinii i orzeczen lekarskich) w zakresie chordb zgbow, jamy ustnej, czgsci
twarzowej czaszki oraz okolic przyleglych.

W zwigzku z powyzszym lekarz dentysta prowadzi leczenie pacjenta poczawszy od
rozpoznania schorzenia, diagnostyki, wyboru metody leczenia, az do jej wdrozenia. Przy
udzielaniu ww. swiadczen zdrowotnych lekarz dentysta korzysta z pomocy personelu
medycznego, do ktdérego m.in. nalezy technik dentystyczny.

Ponadto pragne zaznaczy¢, ze zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z pdzn. zm.), wyrdb wykonany na zamowienie jest to
wyrob medyczny, wyposazenie wyrobu medycznego lub aktywny wyrdb medyczny do
implantacji, wykonany lub wykonane zgodnie z pisesmnym przepisem lekarza lub, w
przypadku wyrobu medycznego i wyposazenia wyrobu medycznego, innej 0soby na
podstawie posiadanych przez nig kwalifikacji zawodowych, w ktérym podano na
odpowiedzialnos¢ lekarza lub tej osoby wlasciwosci projektu, przeznaczony lub przeznaczone
do wylacznego stosowania u okreslonego pacjenta i niebedacy lub niebgdace wyrobem
produkowanym seryjnie, wymagajacym dostosowania do szczegdlnych wymagan lekarza lub
innego profesjonalnego uzytkownika.

Jednocze$nie nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz zgodnie z dyrektywa Rady 93/42/EWG z
dnia 14 czerwca 1993 r. dotyczacg wyrobow medycznych, wyrdéb wykonany na zamowienie
oznacza kazdy wyrob wykonany specjalnie w zgodnosci z pisemng recepta praktykujacego
lekarza o odpowiednich kwalifikacjach, przeznaczony do wytacznego stosowania przez
konkretnego pacjenta, a lekarz podaje na swoja odpowiedzialno$¢ szczegolne whasciwosci
projektowania wyrobu.
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Majac powyzsze na uwadze, informujg¢, ze w Swietle obowigzujacych przepisow prawnych
technik dentystyczny nie moze samodzielnie decydowac¢ o wykonywaniu wyrobu
medycznego potrzebnego w leczeniu protetycznym. Pragniemy bowiem zauwazy¢, iz to
lekarz dentysta jest odpowiedzialny za calo$¢ procesu leczniczego, wigc decyzja w sprawie
ustalenia m.in. parametréw danego wyrobu medycznego badz przymiarki woskowej protezy,
sg $cisle zwigzane z procesem leczniczym i powinny by¢ wykonywane przez lekarza dentyste.

Wobec powyzszego oraz z uwagi na zapewnienie warunkow bezpiecznych dla pacjenta nie
uwazam za zasadne wprowadzenie w Polsce procedur, ktére pozwolityby technikom
dentystycznym na samodzielne wykonywanie protez dentystycznych.

Z wyrazami szacunku
Podsekretarz stanu
Krzysztof Chlebus

Warszawa, dnia 10 grudnia 2012 r

Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia
ministra -

na interpelacj¢ nr 12155

w sprawie koniecznosci zglaszania do Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych wyrobow
medycznych wytwarzanych przez technikow dentystycznych

Szanowna Pani Marszatek! W odpowiedzi na interpelacje pana Zbigniewa Girzynskiego,
posta na Sejm RP, w sprawie konieczno$ci zgtaszania do URPLWMiPB wyrobow
medycznych wytwarzanych przez technikow dentystycznych 1 w sprawie zgodnego z prawem
wykonywania prac protetycznych i ortodontycznych, przekazane przy pismach pana
marszalka z dnia 4 grudnia 2012 r., znak: SPS-023-12141/12 oraz znak: SPS-023-12155/12,

uprzejmie prosze o przyjecie stanowiska.

Zasady 1 wymagania dotyczace obrotu wyrobami medycznymi 1 ich uzywania reguluje
ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z po6zn.
zm.) wraz z aktami wykonawczymi. Ustawa wdraza przepisy unijne dotyczagce wyrobow
medycznych, w tym dyrektyw: 90/385/EWG dotyczacej aktywnych wyrobéw medycznych do
implantacji, 93/42/EWG dotyczacej wyrobéw medycznych i dyrektywy 98/79/WE w sprawie
wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, zwanych w ustawie w skrocie “wyrobami”.

Przez wyrob wykonany na zamowienie rozumie si¢ zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 42 ustawy:
wyrob medyczny, wyposazenie wyrobu medycznego lub aktywny wyréb medyczny do
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implantacji, wykonany zgodnie z pisemnym przepisem lekarza lub osoby posiadajacej
odpowiednie kwalifikacje zawodowe, w ktérym podano na ich odpowiedzialno$¢ wtasciwosci
projektu, przeznaczony do wytacznego stosowania u okreslonego pacjenta i niebedacy
wyrobem produkowanym seryjnie, ktéry wymaga jedynie dostosowania do szczegdlnych
wymagan lekarza lub innego profesjonalnego uzytkownika. Wyroby wykonywane przez
technikow dentystycznych - protezy, korony, mostki, aparaty ortodontyczne itp., sa
przyktadem wyrobéw wykonywanych na zamowienie (lekarza dentysty), a wykonujacy je
technicy sg uwazani za ich wytworcow.

Wyroby podlegaja ocenie zgodnosci z wymaganiami zasadniczymi, w wyniku ktorej dla
wyrobow zgodnych wytwdrca sporzadza deklaracje zgodnosci, a wyrdb zwiekszonego ryzyka
uzyskuje certyfikat niezaleznej jednostki notyfikowanej biorgcej udziat w ocenie zgodnosci.
Wyroby podlegaja zgloszeniu lub powiadomieniu o ich sprowadzeniu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej do prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych, zwanego dalej “prezesem urzedu”.

Zgodnie z art. 58 ust. 1 ustawy wytwoérca majacy miejsce zamieszkania lub siedzibe na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dokonuje zgtoszenia wyrobu do prezesa urzedu przed
pierwszym wprowadzeniem do obrotu rozumianym zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 31 ustawy jako
udostepnienie po raz pierwszy wyrobu w celu jego uzywania lub dystrybucji na terytorium
panstwa czlonkowskiego. Udostgpnienie po raz pierwszy odnosi si¢ do rodzaju, typu lub
kategorii wyrobu, a nie do kazdego oddzielnego egzemplarza. Spetnienie albo niespetnienie
wymagania i zwigzane z tym sankcje regulowane w art. 100 ustawy dotycza wytworcy
wyrobu, jego autoryzowanego przedstawiciela lub pierwotnego importera. Ustawa o
wyrobach medycznych nie przewiduje karania lekarzy dentystow z tytutu wspodtpracy z
technikami dentystycznymi, ktorzy nie zgtosili swoich wyrobdéw do prezesa urzedu.

Art. 11 ust. 3 ustawy stanowi, ze do wyrobow medycznych klas IIa, IIb lub I1I, wykonanych
na zamowienie i wprowadzanych do obrotu lub do uzywania, dotacza si¢ o§wiadczenie
wytworcy wystawione po przeprowadzeniu odpowiedniej dla danego wyrobu procedury
oceny zgodnosci 1 potwierdzajace, ze wyrdb spetnia odnoszace si¢ do niego wymagania
zasadnicze lub wskazujace, ktore z wymagan nie zostaly spelnione, z podaniem przyczyn.
Oswiadczenie to udostgpnia si¢ pacjentowi zidentyfikowanemu jednoznacznie za pomoca
nazwiska, akronimu lub kodu. W przypadku protez dentystycznych wymaganie wprowadzone
dyrektywa 2007/47/WE obowiagzuje od 18 wrzes$nia 2010 r. - dnia wejscia w Zycie ustawy o
wyrobach medycznych. Wymaganie nie jest jeszcze ugruntowane w praktyce. Pacjenci,
ktérym wszczepia si¢ wyrdb, powinni uzyskiwaé niezbedne informacje umozliwiajace jego
identyfikacj¢ 1 obejmujace ostrzezenia 1 Srodki ostroznosci, ktore nalezy przedsiewziaé; dla
protez dentystycznych wymaganie to nie jest krytyczne i zwykle jest realizowane pouczeniem
pacjenta przez lekarza dentyste. Przedmiotowe o$wiadczenie jest przechowywane w karcie
choroby pacjenta i na Zagdanie powinno by¢ udostgpniane pacjentowi.

Z powazaniem
Podsekretarz stanu
Igor Radziewicz-Winnicki

Warszawa, dnia 8 stycznia 2013 r.
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Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia
ministra -

na interpelacj¢ nr 12141

w sprawie zgodnego z prawem wykonywania prac protetycznych i
ortodontycznych

Szanowna Pani Marszatek! W odpowiedzi na interpelacje pana Zbigniewa Girzynskiego,
posta na Sejm RP, w sprawie konieczno$ci zgtaszania do URPLWMIiPB wyrobow
medycznych wytwarzanych przez technikow dentystycznych i w sprawie zgodnego z prawem
wykonywania prac protetycznych i ortodontycznych, przekazane przy pismach pana
marszalka z dnia 4 grudnia 2012 r., znak: SPS-023-12141/12 oraz znak: SPS-023-12155/12,
uprzejmie prosze o przyjecie stanowiska.

Zasady i wymagania dotyczace obrotu wyrobami medycznymi i ich uzywania reguluje
ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z p6zn.
zm.) wraz z aktami wykonawczymi. Ustawa wdraza przepisy unijne dotyczace wyrobow
medycznych, w tym dyrektyw: 90/385/EWG dotyczacej aktywnych wyrobow medycznych do
implantacji, 93/42/EWG dotyczacej wyrobéw medycznych i dyrektywy 98/79/WE w sprawie
wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, zwanych w ustawie w skrocie “wyrobami”.

Przez wyrob wykonany na zamdéwienie rozumie si¢ zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 42 ustawy:
wyrob medyczny, wyposazenie wyrobu medycznego lub aktywny wyrdb medyczny do
implantacji, wykonany zgodnie z pisemnym przepisem lekarza lub osoby posiadajacej
odpowiednie kwalifikacje zawodowe, w ktorym podano na ich odpowiedzialno$¢ whasciwosci
projektu, przeznaczony do wytacznego stosowania u okreslonego pacjenta i niebedacy
wyrobem produkowanym seryjnie, ktéry wymaga jedynie dostosowania do szczegdlnych
wymagan lekarza lub innego profesjonalnego uzytkownika. Wyroby wykonywane przez
technikow dentystycznych - protezy, korony, mostki, aparaty ortodontyczne itp., sa
przyktadem wyroboéw wykonywanych na zamowienie (lekarza dentysty), a wykonujacy je
technicy sg uwazani za ich wytworcow.

Wyroby podlegaja ocenie zgodnosci z wymaganiami zasadniczymi, w wyniku ktorej dla
wyrobow zgodnych wytworca sporzadza deklaracje zgodnosci, a wyrdb zwiekszonego ryzyka
uzyskuje certyfikat niezaleznej jednostki notyfikowanej biorgcej udziat w ocenie zgodnosci.
Wyroby podlegaja zgloszeniu lub powiadomieniu o ich sprowadzeniu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej do prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyroboéw
Medycznych 1 Produktow Biobdjczych, zwanego dalej “prezesem urzedu”.

Zgodnie z art. 58 ust. 1 ustawy wytworca majacy miejsce zamieszkania lub siedzibe na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dokonuje zgtoszenia wyrobu do prezesa urz¢du przed
pierwszym wprowadzeniem do obrotu rozumianym zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 31 ustawy jako
udostgpnienie po raz pierwszy wyrobu w celu jego uzywania lub dystrybucji na terytorium
panstwa cztonkowskiego. Udostepnienie po raz pierwszy odnosi si¢ do rodzaju, typu lub
kategorii wyrobu, a nie do kazdego oddzielnego egzemplarza. Speknienie albo niespetnienie
wymagania i zwigzane z tym sankcje regulowane w art. 100 ustawy dotycza wytworcy
wyrobu, jego autoryzowanego przedstawiciela lub pierwotnego importera. Ustawa o
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wyrobach medycznych nie przewiduje karania lekarzy dentystow z tytulu wspodtpracy z
technikami dentystycznymi, ktorzy nie zglosili swoich wyrobow do prezesa urzegdu.

Art. 11 ust. 3 ustawy stanowi, ze do wyroboéw medycznych klas Ila, IIb lub III, wykonanych
na zamoéwienie i wprowadzanych do obrotu lub do uzywania, dotacza si¢ o§wiadczenie
wytworcy wystawione po przeprowadzeniu odpowiedniej dla danego wyrobu procedury
oceny zgodnosci i potwierdzajace, ze wyrob spelnia odnoszace si¢ do niego wymagania
zasadnicze lub wskazujace, ktore z wymagan nie zostaty spetnione, z podaniem przyczyn.
Oswiadczenie to udostepnia si¢ pacjentowi zidentyfikowanemu jednoznacznie za pomoca
nazwiska, akronimu lub kodu. W przypadku protez dentystycznych wymaganie wprowadzone
dyrektywa 2007/47/WE obowiazuje od 18 wrzesnia 2010 r. - dnia wejscia w zycie ustawy o
wyrobach medycznych. Wymaganie nie jest jeszcze ugruntowane w praktyce. Pacjenci,
ktérym wszczepia si¢ wyrdb, powinni uzyskiwaé niezbedne informacje umozliwiajace jego
identyfikacj¢ 1 obejmujace ostrzezenia i srodki ostroznosci, ktore nalezy przedsigwzia¢; dla
protez dentystycznych wymaganie to nie jest krytyczne i zwykle jest realizowane pouczeniem
pacjenta przez lekarza dentyste. Przedmiotowe o$wiadczenie jest przechowywane w karcie
choroby pacjenta i na zadanie powinno by¢ udostepniane pacjentowi.

Z powazaniem
Podsekretarz stanu
Igor Radziewicz-Winnicki

Warszawa, dnia 8 stycznia 2013 r.

Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - Z UpOwaznienia
ministra -

na interpelacje¢ nr 12142

w sprawie projektu ustawy o niektorych zawodach medycznych i zasadach
uzyskiwania tytulu specjalisty w innych dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia

Szanowna Pani Marszalek! W nawigzaniu do przekazanej pismem z dnia 4 grudnia 2012 r.,
znak: SPS-023-12142/12, interpelacji pana Zbigniewa Girzynskiego - posta Rzeczypospolitej
Polskiej - w sprawie projektu ustawy o niektorych zawodach medycznych i zasadach
uzyskiwania tytutu specjalisty w innych dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia uprzejmie dzigkuje za zainteresowanie ww. projektem ustawy i prosze o przyjecie
ponizszego.

Informuje, iz pierwsza wersja rzadowego projektu ustawy o niektorych zawodach
medycznych, ktéry kompleksowo regulowat przede wszystkim zasady uzyskiwania
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kwalifikacji 1 wykonywania wybranych zawodow medycznych, zostata skierowana do Sejmu
V kadencji, jednakze z uwagi na skrocenie tej kadencji nie byta przedmiotem obrad Sejmu.
Przedmiotowy projekt ustawy zamieszczony byt na stronach internetowych Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej pod adresem: www.sejm.gov.pl - druk nr 1553. Ponadto pragn¢
zauwazyc¢, iz projekt ustawy o niektorych zawodach medycznych zostat réwniez skierowany
do Sejmu RP przez Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwo$¢ (projekt poselski - druk nr
846).

Nalezy jednakze zaznaczy¢, ze jak zauwazyl pan poset Zbigniew Girzynski, przedmiotowy
projekt, ktory 8 lipca 2010 r. zostal zarekomendowany Radzie Ministrow przez komitet staty
Rady Ministréw, zgodnie z decyzja prezesa Rady Ministréw zostal zwrocony do Ministerstwa
Zdrowia z uwagi na brak mozliwosci zakonczenia prac ustawodawczych nad ww. projektem
w poprzedniej kadencji Sejmu i Senatu. Jednoczesnie informuje, ze projekt ustawy o
niektoérych zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w innych
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia nie zostat uwzgledniony w
aktualnym wykazie prac legislacyjnych rzadu na rok 2012.

Ponadto nalezy mie¢ na wzgledzie, iz obecnie przez ministra sprawiedliwos$ci realizowane
jest zadanie dotyczace deregulacji niektorych zawodow.

Pragng jednakze zapewnic¢, ze w mojej opinii w dalszym ciggu zasadne jest uregulowanie
wybranych zawodoéw medycznych. Nalezy rowniez podkreslié, iz stanowisko w tym zakresie
zostato przekazane ministrowi sprawiedliwosci. Zgodnie z przedmiotowym stanowiskiem
zderegulowanie zawodow medycznych moze stwarza¢ istotne zagrozenia dla zdrowia i zycia
obywateli poprzez dopuszczenie do ich wykonywania 0sob nieposiadajacych odpowiedniej
wiedzy i umiejetnosci, ktore sg niezbgdne do realizowania poszczegdlnych zadan
zawodowych. Zatem tak wazne jest, by wykonywanie tych zawodéw byto uwarunkowane
m.in. okreslonymi przepisami prawa wymaganiami kwalifikacyjnymi, ktore nie powinny by¢
traktowane jako bariery w dostepie do wykonywania poszczegdlnych zawodow, ale jako
gwarancja bezpieczenstwa zdrowia i zycia pacjentéw. Ze wzgledu na najwyzszg wartos¢, jaka
stanowig zycie i zdrowie ludzkie, oraz biorac pod uwage ogromy postep wiedzy medyczne;j i
rozw0j nowoczesnych technologii, w przekazanym do ministra sprawiedliwos$ci stanowisku
podkreslono takze, ze $wiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielane przez osoby
legitymujace si¢ okreslonymi kwalifikacjami uzyskanymi w drodze regulowanego przepisami
prawa ksztalcenia.

Majac powyzsze na wzgledzie oraz z uwagi na fakt, Ze przepisy projektowanej ustawy o
niektoérych zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w innych
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia nie weszly w zycie, informuje, iz
aktualnie w Ministerstwie Zdrowia szczegdtowo rozwazane sg kwestie dotyczace
uregulowania m.in. zasad uzyskiwania kwalifikacji i wykonywania wybranych zawodow
medycznych.

Z wyrazami szacunku

Podsekretarz stanu

Krzysztof Chlebus
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Warszawa, dnia 7 stycznia 2013 r.

Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia
ministra -

na interpelacj¢ nr 12140

w sprawie oceny akrylanowych protez dentystycznych jako wyrobu
medycznego przez Agencje Oceny Technologii Medycznych

Szanowna Pani Marszatek! W zwigzku z przekazang przy piSmie SPS-023-12140/12
interpelacja pana posta Zbigniewa Girzynskiego w sprawie wyceny ushug finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie protetyki stomatologicznej i ortodonciji, z
uwzglednieniem podziatu na etapy kliniczne 1 laboratoryjne, wraz z czasem przeznaczonym
na wykonanie danego $§wiadczenia, uprzejmie prosz¢ o przyjecie nastepujacych informacji.

Zgodnie z art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.)
minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$la zakres Swiadczen zdrowotnych gwarantowanych
ze $rodkow publicznych w drodze rozporzadzenia. Swiadczenia zdrowotne z zakresu
protetyki stomatologicznej zostaty uwzglednione w powyzszym wykazie w zwigzku z
uzyskaniem rekomendacji prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych. Okreslenie
poziomu lub sposobu finansowania przez ministra zdrowia dotyczy jedynie $wiadczen
zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 18, 33 lub 41 przywolywanej juz ustawy, czyli:

1) swiadczen udzielanych w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, opiekunczo-leczniczym
lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej;

2) leczenia uzdrowiskowego;

3) korzystania ze Srodkdw transportu sanitarnego.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, Ze po uzyskaniu informacji na temat sposobu okreslenia
wysokosci finansowania $wiadczen zdrowotnych z zakresu ortodoncji 1 protetyki przez
Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiedz zostanie uzupelniona o powyzsze informacje.

Z powazaniem

Podsekretarz stanu

Igor Radziewicz-Winnicki

Warszawa, dnia 8 stycznia 2013 r.
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Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia
ministra -

na interpelacje nr 12140

w sprawie oceny akrylanowych protez dentystycznych, jako wyrobu
medycznego przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych

Szanowna Pani Marszatek! W zwiazku z interpelacjg pana Zbigniewa Girzynskiego, posta
na Sejm RP, przekazang przy pi$mie z dnia 4 grudnia 2012 r., nr SPS-023-12140/12, w
sprawie wyceny ustug w zakresie protetyki stomatologicznej i ortodoncji, finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w $lad za pismem, nr MZ-MD-070-364-10/DK/12, z dnia
2 stycznia 2013 r. uprzejmie informuje.

W przypadku $wiadczen stomatologicznych przyjety zostat kompleksowy model ich
finansowania (w cenie §wiadczenia zawarte sg koszty wszystkich elementow koniecznych do
jego wykonania), przy czym wycena ta zostata podwyzszona m.in. w przypadku $§wiadczen z
zakresu protetyki i ortodoncji w celu zagwarantowania pokrycia kosztéw ich technicznego
wykonania.

Wycena §wiadczen stomatologicznych odnosi si¢ wytacznie do ich wartosci punktowych,
bowiem zgodnie z tre$cig art. 142 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, ze zm.) cena $wiadczenia jest jednym z przedmiotow negocjacji podczas postepowan
konkursowych. Wedtug przyjetych przez fundusz zasad finansowania $wiadczen
stomatologicznych cena §wiadczenia protetycznego 1 ortodontycznego okreslana jest
iloczynem wynegocjowanej przez strony umowy ceny jednostki rozliczeniowej oraz liczby
punktow wyceny wg katalogu zakreséw i $§wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne
(zalacznik nr 1 do zarzadzenia prezesa NFZ, 55/2010/DSOZ).

Z powazaniem
Podsekretarz stanu
Aleksander Soplinski

Warszawa, dnia 23 stycznia 2013 r.

Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia
ministra -

na interpelacje nr 11518
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w sprawie uprawnien technikow dentystycznych do samodzielnego

wykonywania protez w zakresie podstawowej protetyki w niektorych krajach
UE

Szanowna Pani Marszatek! W odpowiedzi na interpelacj¢ pana posta Zbigniewa
Girzynskiego, znak: SPS-023-11518/12, w sprawie uprawnien technikow dentystycznych do
samodzielnego wykonywania protez w zakresie podstawowej protetyki w niektorych krajach
UE uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych wyjasnien.

Z danych dostepnych za posrednictwem Komisji Europejskiej wynika, ze zawdd technika
dentystycznego jest zawodem regulowanym w 30 panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej. Nalezy zauwazy¢, ze poszczegdlne panstwa majg pelng autonomig do tworzenia
wiasnych systemow opieki zdrowotnej. Skutkiem tego jest brak harmonizacji tych systemow,
z czego moga wynikac takze réznice w zakresach kompetencji i wymaganiach
kwalifikacyjnych odno$nie do poszczegdlnych zawodow, co ma istotny wptyw m.in. na
procesy wzajemnego uznawania kwalifikacji zawodowych.

Minister zdrowia nie dysponuje szczegotowymi danymi, ktére pozwolityby udzieli¢
odpowiedzi na poszczegodlne pytania dotyczace proceséw ksztatcenia, uprawnien, procedur
prawnych itp. zwigzanych z funkcjonowaniem klinicznych technikow dentystycznych w
innych panstwach Unii Europejskie;j.

Odnosnie do pytania dotyczacego mozliwosci samodzielnego wykonywania przez
technikéw dentystycznych protez dentystycznych w Polsce informujg, Ze osoby wykonujace
zawody medyczne, w tym zawdd technika dentystycznego, wykonujg je w oparciu o wiedzg i
umiejetnosci nabyte w toku ksztalcenia. W zwigzku z powyzszym kwalifikacje do
wykonywania zawodu technika dentystycznego powinny zosta¢ odzwierciedlone w
powierzonym zakresie obowigzkow. Jednoczes$nie informujg, ze osoba posiadajaca
kwalifikacje do wykonywania ww. zawodu przygotowana jest do wykonywania zadan
zawodowych zwigzanych m.in. z:

- wykonywaniem protez zgbowych oraz aparatow ortodontycznych zgodnie z projektem
klinicznym oraz na podstawie wyciskow wykonanych przez lekarza dentyste,

- wykonywaniem protez pooperacyjnych, epitez twarzy i szyn zgodnie z projektem
klinicznym oraz na podstawie wyciskow wykonanych przez lekarza dentyste,

- naprawianiem protez zebowych i pooperacyjnych, szyn, aparatow ortodontycznych i
epitez twarzy,

- obstugiwaniem nowoczesnych urzadzen i aparatury w pracowni protetycznej i
ortodontycznej.

Ponadto, zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z p6zn. zm.), wykonywanie zawodu lekarza
dentysty polega na udzielaniu przez osobe posiadajacag wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, §wiadczen okreslonych w art. 2 ust. 1 ww. aktu prawnego (t;.
Swiadczen zdrowotnych, w szczeg6lno$ci: badania stanu zdrowia, rozpoznawania chorob i
zapobieganiu im, leczenia 1 rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich, a takze

18



wydawania opinii i orzeczen lekarskich) w zakresie chorob zgbow, jamy ustnej, czesci
twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych.

W zwigzku z powyzszym lekarz dentysta prowadzi leczenie pacjenta poczawszy od
rozpoznania schorzenia, diagnostyki, wyboru metody leczenia, az do jej wdrozenia. Przy
udzielaniu ww. $wiadczen zdrowotnych lekarz dentysta korzysta z pomocy personelu
medycznego, do ktérego m.in. nalezy technik dentystyczny.

Ponadto pragne zaznaczy¢, ze zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z p6zn. zm.), wyréb wykonany na zamowienie jest to
wyrob medyczny, wyposazenie wyrobu medycznego lub aktywny wyrdb medyczny do
implantacji, wykonany lub wykonane zgodnie z pisemnym przepisem lekarza lub, w
przypadku wyrobu medycznego i wyposazenia wyrobu medycznego, innej osoby na
podstawie posiadanych przez nig kwalifikacji zawodowych, w ktérym podano na
odpowiedzialno$¢ lekarza lub tej osoby wiasciwosci projektu, przeznaczony lub przeznaczone
do wylacznego stosowania u okreslonego pacjenta i nieb¢dacy lub niebedace wyrobem
produkowanym seryjnie, wymagajacym dostosowania do szczeg6lnych wymagan lekarza lub
innego profesjonalnego uzytkownika.

Jednoczes$nie nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz zgodnie z dyrektywa Rady 93/42/EWG z
dnia 14 czerwca 1993 r. dotyczaca wyrobow medycznych, wyréb wykonany na zamdéwienie
oznacza kazdy wyrob wykonany specjalnie w zgodnosci z pisemng recepta praktykujacego
lekarza o odpowiednich kwalifikacjach, przeznaczony do wytacznego stosowania przez
konkretnego pacjenta, a lekarz podaje na swoja odpowiedzialno$¢ szczegdlne wlasciwosci
projektowania wyrobu.

Majac powyzsze na uwadze, informuje, ze w Swietle obowigzujacych przepisOw prawnych
technik dentystyczny nie moze samodzielnie decydowac¢ o wykonywaniu wyrobu
medycznego potrzebnego w leczeniu protetycznym. Pragniemy bowiem zauwazy¢, iz to
lekarz dentysta jest odpowiedzialny za cato$¢ procesu leczniczego, wige decyzja w sprawie
ustalenia m.in. parametréw danego wyrobu medycznego badz przymiarki woskowej protezy,
sg $cisle zwigzane z procesem leczniczym 1 powinny by¢ wykonywane przez lekarza dentyste.

Wobec powyzszego oraz z uwagi na zapewnienie warunkoéw bezpiecznych dla pacjenta nie
uwazam za zasadne wprowadzenie w Polsce procedur, ktore pozwolityby technikom
dentystycznym na samodzielne wykonywanie protez dentystycznych.

Z wyrazami szacunku

Podsekretarz stanu

Krzysztof Chlebus
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Odpowiedz sekretarza stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej - z upowaznienia
ministra -

na interpelacje nr 10336

w sprawie wprowadzenia w szkolach policealnych dodatkowych zaje¢ z
pobierania wyciskow anatomicznych i czynnosciowych protez dentystycznych

Szanowna Pani Marszatek! W nawigzaniu do przestanej interpelacji (SPS-023-10336/12)
pana posta Zbigniewa Girzynskiego w sprawie wprowadzenia w szkotach policealnych
dodatkowych zaje¢¢ z pobierania wyciskow anatomicznych i czynno$ciowych protez
dentystycznych uprzejmie wyjasniam.

Ksztatcenie w systemie szkolnictwa zawodowego jest prowadzone w zawodach ujetych w
zalaczniku do rozporzadzenia ministra edukacji narodowej z dnia 23 grudnia 2011 r. w
sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego (Dz. U. z 2012 r. poz. 7). Zawody
ujete w tym wykazie sa do niego wpisywane na wnioski ministrow wlasciwych. Minister do
spraw zdrowia, wnioskujac o nauczanie zawodu technik dentystycznych w systemie
szkolnictwa zawodowego, jako odpowiedni typ szkoty do nauczania tego zawodu wskazat
szkote policealng o 2,5-letnim cyklu ksztatcenia, a takze dotaczyt do przedmiotowego
wniosku opis tego zawodu wraz ze szczegdtowym wykazem umiejetnosci, ktore absolwent
powinien opanowac¢ w procesie ksztatcenia. Na bazie opisu zawodu zostata okreslona
podstawa programowa ksztatcenia w tym zawodzie, ktora kazda ze szkot ksztatcacych
technikéw dentystycznych ma obowigzek uwzgledni¢ w catosci w realizowanych w tych
szkotach programach nauczania. Minister wlasciwy do spraw o$wiaty i wychowania nie jest
uprawniony do dopisywania w podstawie programowej ksztatcenia dodatkowych
umiejetnosci zawodowych 1 odpowiadajacych im tresci, a tym samym do wptywania na
zmiang sylwetki zawodowej absolwenta wymodelowanej przez wlasciwego ministra - ani w
tym, ani w pozostalych zawodach ujetych w klasyfikacji zawodoéw szkolnictwa zawodowego.

Z wyrazami szacunku
Sekretarz stanu
Tadeusz Stawecki

Warszawa, dnia 6 listopada 2012 r.

Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci - z upowaznienia
ministra -

na interpelacje nr 8245
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w sprawie zezwolenia technikom dentystycznym na samodzielne wykonywanie
ruchomych protez dentystycznych, bez posrednictwa lekarza dentysty

Szanowny Panie Marszatku! W odpowiedzi na interpelacje pana posta Zbigniewa
Girzynskiego nadestang przy pismie, SPS-023-8245/12, z dnia 7 wrzesnia 2012 r. w sprawie
zezwolenia technikom dentystycznym na samodzielne wykonywanie ruchomych protez
dentystycznych, bez posrednictwa lekarza, uprzejmie przedstawiam, co nastepuje.

Minister sprawiedliwos$ci przedstawit dwa projekty ustaw deregulujacych dostep do
zawodow. Pierwszy z nich, obejmujacy m.in. zawody prawnicze, zawody rynku
nieruchomosci, sportowe i turystyczne, zostat w dniu 25 wrzesnia 2012 r. przyjety przez Rade
Ministréw, a w najblizszych dniach zostanie skierowany do Sejmu. Drugi projekt, otwierajacy
dostep do zawoddw podlegltych ministrowi finansoéw i ministrowi transportu, budownictwa i
gospodarki morskiej, dnia 2 pazdziernika 2012 r. przestany zostat do konsultacji spotecznych
i uzgodnien mi¢dzyresortowych.

Zawod technika dentystycznego nie byt do tej pory przedmiotem prac legislacyjnych.
Profesje podlegajace ministrowi zdrowia beda przedmiotem trzeciej ustawy deregulacyjnej,
ktorej szczegotowe rozwigzania nie zostaly jeszcze ustalone. Minister sprawiedliwo$ci do
konca tego roku planuje rozpocza¢ konsultacje z ministrami, we wlasciwosci, ktérych
znajdujg si¢ pozostate zawody regulowane.

Z wyrazami powazania

Podsekretarz stanu

Michal Krélikowski

Warszawa, dnia 8 pazdziernika 2012 r.

Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia
ministra -

na interpelacje nr 8245

w sprawie zezwolenia technikom dentystycznym na samodzielne wykonywanie
ruchomych protez dentystycznych, bez posrednictwa lekarza dentysty

Szanowna Pani Marszalek! W nawigzaniu do interpelacji pana posta Zbigniewa

Girzynskiego, przekazanej przy piSmie pana Marka Kuchcinskiego - wicemarszatka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej, z dnia 7 wrzesnia 2012 r., znak: SPS-023-8245/12, w sprawie
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regulacji prawnych dotyczacych zawodu technika dentystycznego, uprzejmie prosze o
przyjecie ponizszych wyjasnien.

Pragne podzickowac za zainteresowanie zwigzane z uregulowaniem kwestii dotyczacych
wykonywania zawodu technika dentystycznego w projekcie ustawy o niektorych zawodach
medycznych 1 zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w innych dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia. Jednakze pomimo iz ww. projekt w dniu 8 lipca 2010 r.
zostal rekomendowany Radzie Ministrow przez komitet stalty Rady Ministréw, to zgodnie z
dyspozycja prezesa Rady Ministréw zostat zwrocony do Ministerstwa Zdrowia, w zwigzku z
brakiem mozliwosci zakonczenia prac ustawodawczych nad ww. projektem w poprzedniej
kadencji Sejmu i Senatu.

Jednoczes$nie informuje, iz projekt ustawy o niektérych zawodach medycznych i zasadach
uzyskiwania tytutu specjalisty w innych dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia zostal przestany do bardzo szerokich konsultacji spotecznych, réwniez do Polskiego
Towarzystwa Technikow Dentystycznych oraz Izby Gospodarczej Technikow
Dentystycznych, a problemy zgtaszane w toku ww. konsultacji zostaty szczegdétowo
omoOwione na konferencji uzgodnieniowe;.

W odniesieniu do pytania trzeciego pragne zwroci¢ uwage na fakt, iz osoby wykonujace
zawody medyczne, w tym zawdd technika dentystycznego, wykonuja je w oparciu o wiedzg i
umiejetnosci nabyte w toku ksztalcenia. W zwigzku z powyzszym kwalifikacje do
wykonywania zawodu technika dentystycznego powinny zosta¢ odzwierciedlone w
powierzonym zakresie obowigzkow. Jednocze$nie informuje, iz osoba posiadajaca
kwalifikacje do wykonywania ww. zawodu przygotowana jest do wykonywania zadan
zawodowych zwigzanych m.in. z:

- wykonywaniem protez zgbowych oraz aparatow ortodontycznych zgodnie z projektem
klinicznym oraz na podstawie wyciskow wykonanych przez lekarza dentyste,

- wykonywaniem protez pooperacyjnych, epitez twarzy i szyn zgodnie z projektem
klinicznym oraz na podstawie wyciskow wykonanych przez lekarza dentyste,

- naprawianiem protez zg¢bowych i pooperacyjnych, szyn, aparatow ortodontycznych i
epitez twarzy,

- obstugiwaniem nowoczesnych urzadzen i1 aparatury w pracowni protetycznej 1
ortodontycznej.

W odniesieniu do kwestii dotyczacych zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
stomatologiczne w zakresie finansowania $wiadczen protetycznych informuje, iz szczegdtowe
unormowania prawne dotyczgce zawierania i realizacji umow o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej okreslaja przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z
p6ézn. zm.), akty wykonawcze do wskazanej ustawy oraz zarzadzenia prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczace warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w poszczegdlnych rodzajach §wiadczen. Zgodnie z art. 132 ww. ustawy
podstawg udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
jest umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy swiadczeniodawca a
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dyrektorem oddziatu wojewodzkiego funduszu. Zawieranie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, co do zasady, odbywa si¢ po
przeprowadzeniu postgpowania w trybie konkursu ofert albo rokowan (art. 139 ust. 1 ww.

ustawy).

Wykaz oraz warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, w tym réwniez z zakresu §wiadczen protetyki stomatologicznej, okresla
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego,
natomiast proces zawierania umow oraz ustalania warunkow (dla uméw wieloletnich
niewygasajacych 31 grudnia 2011 r.) od 1 stycznia 2012 r. przebiega w szczegdlnosci w
oparciu o przepisy ww. rozporzadzenia oraz zarzadzenia nr 55/2010/DSOZ z dnia 14
wrzesnia 2010 r. prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie stomatologiczne, zmienionego zarzadzeniem
nr 16/2011/DS0OZ z dnia 4 kwietnia 2011 r. prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Warunki realizacji $wiadczen zawarte w przedmiotowym zarzadzeniu stanowia
odzwierciedlenie warunkéw ujetych w powyzszym rozporzadzeniu oraz okreslaja rowniez
warunki dodatkowo oceniane w trakcie postgpowania prowadzonego w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

Swiadczeniodawca, zawierajac umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie stomatologiczne w zakresie §wiadczen protetycznych, musi spelnia¢ warunki
realizacji §wiadczen gwarantowanych, okreslonych w zataczniku nr 7 w tabeli nr 2
przytoczonego rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, tzn. zatrudnia¢ lekarza dentyste specjaliste protetyki stomatologiczne;j,
posiada¢ stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawke turbinowa, mikrosilnik, lampeg
bezcieniowg) lub unit stomatologiczny - w miejscu udzielania §wiadczen. Ponadto wyzej
wskazany swiadczeniodawca, zawierajagc umowg o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w
powyzszym zakresie, musi spetnia¢ wymagania okreslone w powyzszym zarzadzeniu prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ponadto, odnoszac si¢ do tresci pytania czwartego przedmiotowej interpelacji, uprzejmie
informuje, Ze zasady funkcjonowania wspotpracy technika dentystycznego z lekarzem
dentysta w podmiotach leczniczych reguluja wewnatrzzaktadowe regulaminy pracy.
Natomiast lekarz §wiadczacy ustugi stomatologiczne z zakresu protetyki indywidualnej
praktyki lekarsko-dentystycznej, w mojej opinii, ma prawo wyboru technika dentystycznego,
z ktorym podejmie wspotprace. W zwigzku z powyzszym warunki wspotpracy lekarza
dentysty z technikiem dentystycznym okres$la miedzy nimi umowa cywilnoprawna.

Z wyrazami szacunku

Podsekretarz stanu

Krzysztof Chlebus

Warszawa, dnia 10 pazdziernika 2012 r.
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Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci
na interpelacje nr 8248

w sprawie gwarancji na protezy dentystyczne w Swietle praw i obowigzkéw
nabywecy oraz sprzedawcy

Szanowny Panie Marszatku! W odpowiedzi na interpelacje pana posta Zbigniewa
Girzynskiego przekazang przy piSmie Pana Marszalka z dnia 7 wrze$nia 2012 r. w sprawie
gwarancji na protezy dentystyczne uprzejmie przedstawiam, co nastepuje.

Kwestia odpowiedzialnos$ci za zle wykonane ustugi stomatologiczne nie jest uregulowana
przepisami szczegolnymi. Zauwazy¢ trzeba, ze w przypadku ustug stomatologicznych strony
zawierajg umowe (w wiekszosci przypadkoéw w formie ustnej) wykonania okreslonego
zabiegu, w ramach ktorej jedna strona zobowigzuje si¢ do wykonania zabiegu, za$ druga - do
zaplaty wynagrodzenia. W zaleznosci od tego, co jest przedmiotem zabiegu, bedzie to wiec
uregulowana w Kodeksie cywilnym umowa o dzieto lub inna umowa wzajemna o charakterze
podobnym do umowy o dzieto (wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 9 lipca 2010
r., sygn. akt I ACa 655/10). Z uwagi na charakter uslug stomatologicznych w zakresie
odpowiedzialno$ci za zte ich wykonanie zastosowanie znajda wigc regulacje Kodeksu
cywilnego, w szczego6lnosci przepisy o umowie o dzieto oraz przepisy o odpowiedzialno$ci
kontraktowej za nienalezyte wykonanie zobowigzania.

W mysl art. 627 Kodeksu cywilnego przez umowge o dzieto przyjmujacy zamowienie
zobowiazuje si¢ do wykonania oznaczonego dzieta, a zamawiajacy - do zaptaty
wynagrodzenia. Podstawowym obowiazkiem przyjmujacego zamdwienie jest wykonanie
dzieta. Sposdb wykonania pozostawiony jest w zasadzie jego uznaniu, byleby dzieto miato
przymioty ustalone w umowie lub wynikajace zwyczajowo z charakteru danego dzieta.

Przy umowie o dzieto wystepuje szczegolna ochrona strony dotknigtej wadami $wiadczenia
w ramach rekojmi za wady dzieta. Jezeli wady daja si¢ usung¢, zamawiajacy moze zglosic¢
stosowne zadanie, wyznaczajac w tym celu odpowiedni termin z zagrozeniem, ze po
bezskutecznym jego uptywie nie przyjmie naprawy dzieta (art. 637 § 1 K.c.). Gdy wady
dzieta nie daja si¢ usunac, albo gdy z okolicznosci wynika, Ze nie moze to nastapi¢ w czasie
odpowiednim, zamawiajacy moze od umowy odstapi¢, jezeli wady sg istotne. W przypadku
wad nieistotnych zamawiajacy moze zada¢ obnizenia wynagrodzenia w odpowiednim
stosunku. To samo dotyczy wypadku, gdy przyjmujacy zamdwienie nie usunat wad w
terminie wyznaczonym przez zamawiajacego - art. 637 § 2 K.c.

W swietle powyzszych regulacji nalezy wigc przyjac, ze klient (pacjent) ma prawo
reklamowac¢ Zle wykonang ustuge dentystyczna (np. Zle wykonang plombg czy proteze),
zadajac usuni¢cia wady 1 wyznaczajac dentyscie stosowny termin do jej usunigcia. Klient
moze wnosi¢ o usunig¢cie wad Zle wykonanej ustugi w ciggu roku od jej wykonania.

Wskaza¢ nalezy, ze w literaturze mozna spotka¢ stanowisko, iz do ustug stomatologicznych
takich jak wykonanie protezy dentystycznej nalezy stosowac przepisy ustawy z dnia 27 lipca
2002 r. o szczegolnych warunkach sprzedazy konsumenckiej (Dz. U. z 2002 r. Nr 141, poz.
1176). Poglad ten moze budzi¢ watpliwosci. Trzeba bowiem zauwazy¢, ze istota umowy
miedzy pacjentem a lekarzem stomatologiem nie jest wykonanie tylko samej protezy, ale
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calo$¢ ushugi polegajacej na nalezytym zbadaniu pacjenta (wykonaniu niezbednych pomiarow
i odciskow szczeki), zamoOwieniu protezy, a nastepnie prawidtowym - zgodnym z zasadami
sztuki medycznej - jej dopasowaniu. Tak wigc nie mozna traktowac tej ustugi tylko jako
wykonania na zamowienie pacjenta samej protezy.

Odnoszac si¢ do kwestii udzielania gwarancji na protezy i ustugi stomatologiczne,
zauwazy¢ nalezy, ze nic nie stoi na przeszkodzie, by w umowie o dzielo zostaty zawarte
klauzule umowne typu gwarancyjnego albo by §wiadczacy ustugi dentystyczne dat
dodatkowa gwarancj¢ na wykonang ustuge. Gwarancja taka moze dotyczy¢ zwlaszcza
zapewnien co do prawidlowego funkcjonowania dzieta, jego wytrzymatosci czy uzytecznosci
materiatdéw uzytych do wykonania dzieta. Jednakze z uwagi na fakt, ze gwarancja ma
charakter dobrowolny, to oferujacy ustuge z reguty ustala warunki udzielenia gwarancji, np.
konieczno$¢ wizyt kontrolnych, ktore moga by¢ odptatne. Gwarancja moze by¢ udzielona
zarOwno przez stomatologa, jak i wytworce protezy - wowczas na samg protez¢. Ewentualne
udzielenie przez lekarza dentyst¢ gwarancji nie wylgcza mozliwosci reklamowania
wykonanej protezy na podstawie przepiséw Kodeksu cywilnego z tytulu rekojmi za wady
dzieta. To do klienta nalezy wybor, czy bedzie dochodzil swoich praw na podstawie
udzielonej gwarancji, czy tez skorzysta z regulacji kodeksowe;.

Z wyrazami powazania
Podsekretarz stanu
Michat Krolikowski

Warszawa, dnia 2 pazdziernika 2012 r.
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