PREZES
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

NACZELNA prof. dr hab. med. Andrzej Matyja
1ZBA LEKARSKA
NRL/ZRP/OA/720/A54¢ 12019 Warszawa, dnia 14 sierpnia 2019r.
Pan

tukasz Szumowski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z pismem z dnia 9 sierpnia br. znak: ASG.4086.37.2019.TK w sprawie
zaopiniowania i uzupetnienia opracowanego przez Ministerstwo Srodowiska
dokumentu pt. ,Krajowy plan dotyczacy srodkéw, jakie Polska zamierza wdrozy¢ w
celu stopniowego ograniczenia stosowania amalgamatu stomatologicznego” [dale;:

Krajowy Plan], uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych uwag do ww. dokumentu.

1. Elementy wymagajace uzupetnienia w Krajowym Planie

1.1 Nalezy zauwazy¢, ze Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
z dnia 17 maja 2017 r. w sprawie rteci oraz uchylajgce rozporzgdzenie (WE) nr
1102/2008 [dalej: Rozporzadzenie UE] nie reguluje wyraznego obowigzku
wycofania amalgamatu z uzycia przed rokiem 2030, i to wtasnie temu
zagadnieniu nalezy nada¢ prymat i wyraznie nakresli¢ dziatania stuzgce temu
celowi. Jak stusznie zauwazono w Krajowym Planie, stomatologia komercyjna
oparta jest na stosowaniu materiatbw kompozytowych, wiec oprécz wyjatkowych
sytuacji klinicznych zastosowanie amalgamatu w lecznictwie komercyjnym bedzie
marginalne.

Prawdziwym wyzwaniem jest jednak okreslenie sposobu zastgpienia amalgamatu
w lecznictwie publicznym. Naczelna Rada Lekarska wielokrotnie wskazywata na
brak pomystu wtadz publicznych co do miejsca i roli stomatologii w publicznej
opiece zdrowotnej. Swiadczy o tym spadajgcy od 10 lat konsekwentnie, rok po

roku, udziat naktadéw finansowych na leczenie stomatologiczne w ogdélnym

Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
tel. 22 559-13-30, fax 22 559-13-23

e-mail: prezes@hipokrates.org



budzecie NFZ. Nalezy pilnie okresli¢, w jakich sytuacjach klinicznych amalgamat
moze by¢ zastgpiony przez inne wypetnienia dostepne w koszyku $wiadczen
gwarantowanych w zakresie leczenia stomatologicznego (np. wypetnienia
glasjonomerowe), a w ktérych sytuacjach jedynym rozwigzaniem bedzie
zastgpienie go materiatami kompozytowymi. Jednocze$nie powyzsze musi sie

wigza¢ z okre$leniem Zzrédta finansowania ww. zastgpienia. Ponadto nalezy

wyraznie zaznaczy¢, ze zastgpienie amalgamatu innego rodzaju wypetnieniem

musi pociggna¢ za sobg rzetelng wycene nowych $wiadczenn gwarantowanych

(niezaleznie czy w catosci optacanych ze $rodkdéw publicznych, czy na zasadzie
wspotptacenia przez pacjenta lub w ramach prywatnego ubezpieczenia).

Uwaga ta koreluje z komentarzem dotyczgcym tezy o rzekomym spodziewanym
,Zysku stomatologéw” w sytuacji stosowania wypetnienn kompozytowych (patrz pkt
212315 ).

1.2. Niezbednym elementem Krajowego Planu, (ktéry zawiera w jednym miejscu
zasOb wiedzy w zakresie waznego obszaru polityki ochrony zdrowia oraz
komentarz dotyczacy jego stanu prawnego), powinno byé wyjasnienie przez
organ wtadzy publicznej - niezrozumiatego dla Srodowiska lekarskiego - zwigzku
pomiedzy usuwaniem zebow zawierajgcych wypetnienia amalgamatowe, a
separacjg amalgamatu z wody przeptywajgcej przez instalacje unitu
stomatologicznego. Taki zwigzek wyraznie sugeruje art. 10 ust. 4 Rozporzgdzenia
UE. Naczelna Rada Lekarska otrzymata - do wiadomoéci - skierowane do
Ministerstwa Zdrowia pismo prof. Agnieszki Mielczarek Konsultanta Krajowego z
dziedziny stomatologii zachowawczej z endodoncjg, w ktérym Konsultant Krajowy
potwierdza brak zwigzku pomiedzy usuwaniem zebéw zawierajgcych wypetnienia
amalgamatowe, a koniecznoscig instalacji z tego tytutu separatora amalgamatu.
Jest to wazne chocby z tego wzgledu, aby uwolni¢ gabinety nieusuwajgce
wypetnienn amalgamatowych od zarzutu niemoznosci udzielania pierwszej
pomocy. Zab usuniety przechodzi do odpaddéw zakaznych, a trepanacja zeba
przez wypetnienie amalgamatowe uwalnia resztki amalgamatu w iloSciach
nieproporcjonalnych do rangi zabiegu majgcego ulzyé bélowi pacjenta (patrz:
Stanowisko NRL nr 2/19/VIII NRL z 25 stycznia 2019 r.)
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1.3. Z powoddéw wskazanych w pkt. 2.1.-2.4. pisma (skala zjawiska w Polsce,
koszty instalacji i mata baza serwisowa separatoréw), oraz w zwigzku z nadaniem
prymatu zastepowaniu wypetnien amalgamatowych, nalezy w Krajowym Planie
okres$li¢ schemat racjonalnego podejscia do zagadnienia ochrony srodowiska
przed tg czescig emisji rteci, ktéra pochodzi z usuwanych wypetnienn. Wobec
braku odpowiednich dziatan, o ktére od samego momentu ogtoszenia w 2017 r.
Rozporzadzenia UE apelowata NRL (uruchomienie sSrodkéw na refundacje
instalacji, wprowadzenie $wiadczenia gwarantowanego bezpiecznego usuniecia
wypetnienia amalgamatowego), nalezy w Krajowym Planie wskazaé ZzZrédta
finansowania powszechnego obowigzku instalacji separatoréow, albo przyjgé
proponowany juz wcze$niej przez Ministra Zdrowia model dziatania gabinetéw
ustugowych, o pewnej przyjetej na dang populacje liczbie, do ktérych mozna
bedzie odsyta¢ pacjentdw wymagajacych zabiegu bezpiecznego usuniecia
wypetnienia amalgamatowego. Jak wskazujemy w pkt 2.1. pisma, zdecydowana
wiekszo$¢ obecnie funkcjonujgcych wypetnien amalgamatowych pochodzi ze
Swiadczen publicznych, ktérych koszyk, wigcznie z wyraznie zdefiniowanymi w
nim materiatami do wypetnien nie byt decyzjg $rodowiska lekarskiego, stgd duzo
stusznosci w uwagach lekarzy dentystow o konieczno$ci wyraznej partycypacii

panstwa w polityke eliminacji skutkéw usuwania tych wypetnien.
2. Komentarz do wybranych rozdziatéw Krajowego Planu

2.1. Amalgamat jako odpad — skala zjawiska

Krajowy Plan w rozdziale pt. ,Amalgamat jako odpad — skala zjawiska” (str. 6)
podaje ilo§¢ wytworzonych w kraju odpadéw o kodzie 18 01 10 — odpady
amalgamatu dentystycznego, w wielko$ci 2,2 tony.

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej, budzi watpliwos¢ wiarygodno$¢ tych
danych, gdyz wadliwa konstrukcja karty przekazania opadu, ktérej wzér okreséla
rozporzgdzenie Ministra Srodowiska z dnia 25 kwietnia 2019 r. w sprawie
wzorow dokumentéw stosowanych na potrzeby ewidencji odpadow (Dz.U. z 2019
r. poz. 819) wymusza na placowce przekazujgcej taki odpad podanie masy
odpadu w ilosci nie mniejszej niz 1 kg. Placowki stomatologiczne gromadzag
odpad amalgamatu gtdbwnie pochodzgcy z nadmiaru mieszanki, ale w ilosciach
daleko mniejszych niz 1 kg. Bardzo mozliwe, ze w momencie przekazywania

odpaddw ilos¢ ta jest w jaki§ sposdb zaokraglona w gére, poza tym w czesci
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przypadkéw zapewne wpisywana jest ilos¢ 1 kg jako ilo§¢ minimalna,
przewidziana ww. rozporzadzeniem Ministra Srodowiska. Naczelna Rada
Lekarska wielokrotnie zwracata sie do Ministra Srodowiska o korekte wzoru karty
przekazania opadu, informowata o tym réwniez Ministerstwo Zdrowia. Wszystkie
te dziatania okazaty sie nieskuteczne z uwagi na brak odpowiedniej reakcji ze
strony Ministerstwa Srodowiska. Jak wielokrotnie podkreslat samorzad lekarski w
licznych stanowiskach, iz poczgwszy od lat 90-tych komercyjne $wiadczenia w
zakresie stomatologii zachowawczej oparte sg niemal w catosSci o wypetnienia
kompozytowe.

Gdyby wielkos¢ 2,2 tony odpadu amalgamatu dentystycznego wytworzonego w
gabinetach stomatologicznych posiadajgcych umowe z NFZ miata byc¢
wiarygodna, to dzielgc jg na 8 tys. umow (najczesciej gabinetéw 1 osobowych),
okazatoby sie, ze jedna poradnia musiataby wytwarza¢ rocznie ponad ¢wieré kilo

odpadu amalgamatowego. Jest to wielko$¢ niewystepujaca w zadnej poradni i

stanowi to najlepszy dowdd na wptyw wadliwego wzoru karty przekazania odpadu

na zafatszowanie danych statystycznych.

2.2. Amalgamat stomatologiczny - koszty

Rozdziat pt. ,Amalgamat stomatologiczny — koszty” zawiera w sobie dwa watki
koniecznie wymagajgce sprostowania:

ppkt 2.2.1. Ww. rozdziale podjeto prébe poréwnania kosztéw wypetien
amalgamatowych w zestawieniu z kosztami wypetnien z materiatdw, ktore
miatyby zastgpi¢ amalgamat, m.in. oszacowano koszt 1 g kompozytu na okoto 10
zt. Taka cena dotyczy w zasadzie tylko kompozytéw chemoutwardzalnych.

Jezeli jednak zatozy¢, ze w fundamentalnym dla polityki redukcji amalgamatu
dokumencie probuje sie oszacowac koszt zastgpienia tego materiatu, to biorgc
pod uwage, iz amalgamat jest bardzo wytrzymatym wypetnieniem, poréwnania w
zakresie kompozytdw mozemy dokonaé jedynie w stosunku do dobrej klasy
kompozytéw Swiattoutwardzalnych. Cena 3,5 gramowego opakowania to wydatek
od 100 do 120 zt. Zaréwno do ceny wypetnien chemoutwardzalnych, jak i
Swiattoutwardzalnych nalezy doliczy¢é niematy koszt systemu wigzgcego. W
przypadku materiatu $Swiattoutwardzalnego znaczacym kosztem jest czas
potrzebny na jego warstwowg polimeryzacje oraz trudniejsze niz w przypadku

amalgamatu wykonczenie wypetnienia. W $wietle powyzszych okolicznosci teza o
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,Zysku stomatologdw” z wycofania amalgamatu i zastgpienia go materiatami
kompozytowymi jest wyolbrzymiona. Koszt samego materiatu nie jest jedynym
czynnikiem skfadajgcym sie na koszt udzielania $wiadczenia, w tak

wyspecjalizowanym przedsiebiorstwie, jakim jest placowka stomatologiczna.

pkt 2.2.2. Drugi akapit ww. rozdziatu zawiera stwierdzenie, iz tacznie gabinety
stomatologiczne ,zrzucajg do kanalizacji ponad 6,5 tony rteci rocznie”. Dane te
Krajowy Plan cytuje z pochodzgcego z 2009 roku opracowania pt. ,Analiza
kosztow i korzysci dla zdrowia ludzkiego i $rodowiska zwigzanych z redukcjg
emisji rteci w Polsce”.

Poréwnanie z oryginatem przywotanego dokumentu wskazuje, ze dane te zostaty
zacytowane niepoprawnie. Autorzy przywotanego dokumentu (str. 29) na 6,5 ton
rteci oszacowali sume wszystkich 13 min wypetnien amalgamatowych, ktére
jakoby ,kontraktuje Narodowy Fundusz Zdrowia”. Sprostowa¢ nalezy, ze Fundusz
nie kontraktuje wypetnienn z konkretnego materiatu, gdyz w koszyku $wiadczen
gwarantowanych amalgamat nie jest jedynym dopuszczalnym materiatem do
wypetnien w zebach bocznych. W zdaniu poprzedzajgcym to stwierdzenie autorzy
powotujg sie na dane NFZ, iz wypetnien tych byto tylko 6 min. Dane powtérzone
za informacjami NFZ pochodzg z roku 2005, czyli z okresu sprzed wejscia do
powszechnego uzycia wygodnych kapsutkowanych materiatow
glasjonomerowych, ktére obecnie w duzej czesci zastepujg wypetnienia
amalgamatowe w zebach bocznych.

Cytowane w opracowaniu szacunki na podstawie badan Maxsona, wyliczajgce
prawdopodobne zuzycie rteci w stomatologii w Polsce na 10 ton wydajg sie by¢
przesadzone, zarébwno w zestawieniu z iloczynem 6 min wypetnien po 0,5- 0,7 g
na wypetnienie, jak i w zestawieniu z podawanymi przez to samo Zzrédto
szacunkami zuzycia rteci stomatologicznej w 27 krajach Unii Europejskiej (100
ton). Polska stomatologia nie zuzywa 1/10 catkowitej ,rteci stomatologicznej” w
krajach Unii.

Warto tez dodag, ze jakiekolwiek szacunki ilosci stomatologicznej rteci uwalnianej
do $rodowiska nie mogg pomija¢ (bardzo istotnej dla ostatecznego obrazu) ilosci
rteci uwalnianej w procesie spopielania zwtok i tej, ktéra jest wynikiem pochéwku,
co dodatkowo wzmacnia zaprezentowany w pkt 1.1. postulat skupienia sie na

redukcji liczby nowych wypetnienn amalgamatowych.
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2.3  Separatory amalgamatu
Rowniez rozdziat pt. ,Separatory amalgamatu” wymaga komentarza. Poza
instalacja, o ktérej mowa w pierwszym akapicie tego rozdziatu - tj. ,instalacjg na
linii pompa - odptyw §Sciekow”, funkcjonowaé powinien jeszcze zawor
spluwaczkowy, kierujgcy do obiegu zwigzanego z separatorem wode ze
spluwaczki. We wszystkich bowiem unitach stomatologicznych woda ze
spluwaczki przechodzi bezposrednio do urzadzen kanalizacyjnych.
Na bazie szczego6tow technicznych mozna poczyni¢ réwniez uwage opartg na
szacunkach firm handlujgcych sprzetem stomatologicznym, ze nawet 30% unitéw
stomatologicznych w Polsce nie ma instalacji pompy, w czesci unitéw nie ma
mozliwosci zamontowania zaworu spluwaczkowego, totez w czesci gabinetow
bezwzgledny wymég montazu separatora moze spowodowaé konieczno$é
uprzedniej wymiany catego kosztownego urzadzenia.

Ponadto nalezy zwréci¢ jeszcze uwage na trzy kiopotliwe aspekty techniczne

zwigzane z instalacjg separatora:

1) Separator umieszczony poza pompg separuje nie tylko amalgamat, ale w
zasadzie wszystko, co rézni sie ciezarem witasciwym od wody. Skutkiem tego,
w niedtugim czasie wymaga on albo oczyszczenia albo wrecz nawet do$é
drogiej wymiany osadnika.

2) Znaczna cze$¢ oferowanych na rynku separatoréow sedymentacyjnych
charakteryzuje sie przeptywem wynoszacym 1,5 litra/minute, podczas gdy
umieszczona wczeéniej pompa ma wydajno$é 4,5 litrbw/minute. W prosty
sposéb grozi to zalaniem i w konsekwencji uszkodzeniem pompy. Sg
oczywiscie separatory dostosowane do wydajnosci pomp, ale sg to instalacje ,
ktorych koszt oscyluje wokot kwoty 10 tys. zt.

3) Wypada tez odnies¢ sie do stwierdzenia zawartego w omawianym tekécie, iz
niektére z separatoréw nie wymagajg specjalistycznego serwisu. Wiekszo$é
separatorow ma status wyrobu medycznego i zgodnie z ustawg o wyrobach

medycznych urzadzenia takie muszag podlega¢ okresowym przegladom.

Jednoczes$nie informuje, Zze Naczelna Rada Lekarska zwrécita sie do prawie

wszystkich firm oferujgcych sprzedaz separatorow z ankietg zawierajgcg

szczegotowe pytania (rowniez dotyczace aspektéw technicznych). Ankieta zawierata

takze prosbe o wskazanie liczby autoryzowanych przedstawicieli technicznych
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(serwisowych). Mimo zakre$lonego, do$¢ ditugiego terminu, otrzymaliémy jedynie 3
zwrotne informacje. Odpowiedzi te pochodzg od duzych firm - bezpo$rednich
dystrybutorow najwiekszych producentéw, bgdz jak w przypadku jednej z firm- od
samego producenta.

W tych przypadkach liczba podanych punktéw serwisowych siega kilkudziesieciu w
Polsce, niemniej w kontekscie 30 tys. podmiotéw, liczba podmiotéw dysponujgcych
jako takg bazg jest wysoce niewystarczajgca. Dla porbwnania- analogiczna ankieta,
jakg NRL przeprowadzita w kwietniu br. wsérdéd producentéw oprogramowania do
EDM spotkata sie z duzym odzewem firm operujgcych na tym rynku.

Wiele wskazuje na to, ze powodem tak niskiego odzewu w przypadku firm
handlujgcych separatorami sg wtadnie pytania o sie¢ serwisowg. Stgd w Krajowym
Planie, zapewne pozyskana z materiatdw od firm handlowych, informacja ,mozliwos¢
samodzielnego montazu”. Obrazuje ona dobrze prawdopodobne dalsze losy
zakupionego separatora - lekarz zostanie z jego obstugg pozostawiony sam sobie.
Nalezy przypomnieé, ze przedmiotem zmiany miatoby by¢ wyposazenie w jednym

czasie 30 tys. podmiotow.

Trudno oczywiScie spodziewac sie, aby w dokumencie takiej rangi jak Krajowy Plan
zawarte byly szczegéty techniczne, niemniej na bazie przedstawionych wyzej
argumentéw zmianie powinna ulec tre§¢ Krajowego Planu w pkt 3 i 5 rozdziatu

,Konieczne do podjecia dziatania”.

2.4. Mierniki rezultatu dziatan - kontrole w gabinetach stomatologicznych

Szczegoétowa analiza przepiséw ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnstwowej
Inspekcji Sanitarnej [dalej: ustawa o PIS] nasuwa powazne watpliwosci co do
podstawy prawnej kontroli dokonywanej przez organy inspekcji sanitarnej dotyczgce;j
jakosci wody innej niz ta, ktdéra przeznaczona jest do spozycia dla ludzi.

Zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy o PIS, inspekcja jest powotana do realizacji zadan z
zakresu zdrowia publicznego miedzy innymi poprzez sprawowanie nadzoru nad
warunkami higieny srodowiska, a zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy biezacy
nadzér sanitarny przypisany organom inspekcji sanitarnej polega na kontroli
przestrzegania przepisow okreélajagcych wymagania higieniczne i zdrowotne,

dotyczace higieny srodowiska tj. zwtaszcza higieny wody przeznaczonej do spozycia
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przez ludzi, powietrza w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi, gleby,
waod i innych elementéw Srodowiska w zakresie ustalonym w odrebnych przepisach.
Nalezy nadmieni¢, ze ww. zapisu nie wynika uprawnienie organow inspekcji do
badania jako$ci wody dostajgcej sie do kanalizacji z unitéw stomatologicznych. Do
postepowania z wodg zgromadzong w unicie majg zastosowanie przepisy dotyczgce
gospodarki odpadami i ochrong $rodowiska. Zagadnienia te reguluje szereg aktéow
prawnych wydanych przez Ministra Srodowiska, Ministra Budownictwa. Okre$laja
one, m.in. jakie warunki nalezy spetni¢ przy wprowadzaniu Sciekow do urzgdzen
kanalizacyjnych, ze szczegdélnym uwzglednieniem substancji szkodliwych dla
zdrowia cztowieka i Srodowiska.

Ponadto nalezy zauwazyé, ze art. 4 ust. 2 ustawy o PIS, okre$la szczeg6towy zakres
aktéw prawnych, w tym aktéw prawa Unii Europejskiej, ktérych przestrzeganie moze
skontrolowa¢ PIS w ramach sprawowania biezgcego nadzoru sanitarnego. W
wyliczeniu tym nie znajduje sie rozporzadzenie UE w sprawie rteci, ktére natozyto na
gabinety stomatologiczne obowigzek instalacji separatoréw amalgamatu.

Majac powyzsze na uwadze watpliwosci budzi mozliwo$é przeprowadzenia przez
organy inspekcji sanitarnej ,kontroli po katem obchodzenia sie z rtecig
stomatologiczng przez gabinety stomatologiczne”, o ktérej mowa w Krajowym Palnie

w rozdziale pt. ,Kontrole w gabinetach stomatologicznych”.

Z wyrazami szacunku,
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