Apel Nr 11
XXXVI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie
z dnia 1 kwietnia 2017 r.

w sprawie wylaczenia ustug stomatologicznych z obowigzku prowadzenia
list oczekujacych

Na podstawie art. 24 pkt 1 w zw. z art. 5 pkt. 15 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. 2016.522. t.j. z p6zn. zmn ) oraz § 33 ust. 1 pkt 3 zatacznika do Uchwaty Nr
4/7jazd/2016 XXXV Okr¢gowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie z
dnia 19 marca 2016 roku w sprawie regulaminu okregowego zjazdu lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Krakowie.

XXXVI Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie zwraca si¢ do
Naczelnej Rady Lekarskiej z apelem o podjecie wszelkich dziatan zmierzajacych do wytaczenia
ustug stomatologicznych z obowigzku prowadzenia list 0s6b oczekujacych na swiadczenie, o
ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581).

Prowadzenie list oczekujacych w przypadku ustug stomatologicznych jest utrudnieniem przede
wszystkim dla pacjentéw, a zarazem nie jest konieczne dla zapewnienia réwnego dostgpu
pacjentow do $wiadczen gwarantowanych =z zakresu leczenia stomatologicznego.
Wprowadzenie list oczekujacych w stomatologii doprowadzito do powstania szeregu
watpliwosci zwigzanych z zasadami dokonywania wpisu na listg. Ws$rod powstalych
watpliwos$ci mozna wskaza¢ nastepujace:

1. W przypadku $wiadczen stomatologicznych, z powodu braku skierowan do lekarza
dentysty, nie da si¢ z gory okresli¢, czy pacjent zgtaszajacy si¢ na liste oczekujgcych
jest uprawniony do danego $wiadczenia. Ustalenie uprawnienia do uzyskania
Swiadczenia, jest mozliwe dopiero po zbadaniu pacjenta przez lekarza dentystg, a to z
kolei nie jest mozliwe przy zapisie dokonywanym telefonicznie czy przez osoby trzecie,
do czego pacjent ma obecnie prawo,

2. Leczenie stomatologiczne jest ciggiem zdarzen medycznych, trudno w zwigzku z tym
jest ustali¢ poczatek 1 koniec poszczegdlnego planu leczenia 1 opieki nad pacjentem.
Opieka stomatologiczna wymaga systematycznych wizyt kontrolnych w celu
utrzymania zdrowia jamy ustnej, co rodzi szereg watpliwosci co do kwalifikowania i
ustalania statusu pacjenta na liscie oczekujacych,

3. W stomatologii pacjenci w stanie pilnym s3a przyjmowani w dniu zgloszenia,
prowadzenie wiec kolejek dla ,,stanéw pilnych” jest w tym wypadku catkowicie
bezzasadne.

Wskazane wyzej sytuacje powoduja, ze sprawozdawane obecnie listy oczekujacych w
stomatologii nie odzwierciedlaja rzeczywistego stanu faktycznego i znieksztalcaja ocene
dostepnosci do uslug stomatologicznych. Wprowadzaja one w blad pacjentow,
Swiadczeniodawcow 1 NFZ.

Leczenie stomatologiczne realizowane w ramach koszyka $wiadczen gwarantowanych
powinno by¢ zorganizowane na zasadach zblizonych do podstawowej opieki zdrowotnej, w
ktorej nie ma obowigzku prowadzenia list oczekujacych. W zwigzku z powyzszym postulujemy



o zmiang art. 20 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych i nadanie temu przepisowi nastgpujacego brzmienia: ,,Swiadczenia opieki
zdrowotnej w szpitalach 1 §wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, z
wylaczeniem §wiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego, s udzielane wedtug kolejnosci
zgloszenia w dniach 1 godzinach ich udzielania przez swiadczeniodawce, ktory zawarl umowe
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;”.

Przewodniczqgcy
XXXVI Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie
lek. dent. Robert Stepien



