
Projekt, 23 lutego 2024 r.

R O Z P O R Z Ą D Z E N I E
M I N I S T R A  Z D R O W I A 1)

z dnia ………..……..2024 r. 
zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 

stomatologicznego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) zarządza się, 
co następuje:

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2148 oraz z 2022 
r. poz. 1912) wprowadza się następujące zmiany:
1) w § 4:

a) po ust. 1 dodaje się ust. 1a i 1b w brzmieniu:
„1a. Znieczulenie ogólne przysługuje: 
1) dzieciom i młodzieży do ukończenia 18. roku życia, u których występują 

alergie na środki znieczulenia miejscowego;
2) dzieciom i młodzieży do ukończenia 18. roku życia, z zaburzeniami 

ogólnoustrojowymi, u których lęk związany z zabiegiem stomatologicznym może 
negatywnie wpłynąć na stan ogólny pacjenta (w szczególności choroby 
kardiologiczne, neurologiczne, endokrynologiczne – po przedstawieniu opinii 
właściwego lekarza specjalisty);

3) dzieciom do ukończenia 3. roku życia, niewspółpracującym, pomimo 
przeprowadzenia wizyt adaptacyjnych oraz zastosowania uspokojenia 
farmakologicznego, z 8 lub więcej ubytkami próchnicowymi lub wymagających 
leczenia co najmniej 4 zębów – endodontycznie lub ekstrakcji lub zabiegu 
chirurgicznego w zakresie jamy ustnej, lub zaopatrzenie pourazowych uszkodzeń 
zębów i okolicznych tkanek;

4) dzieciom i młodzieży do ukończenia 18. roku życia, niewspółpracującym, 
które mimo przeprowadzenia 3 wizyt adaptacyjnych i zastosowanego uspokojenia 
farmakologicznego nie pozwalają na bezpieczne wykonanie leczenia 
endodontycznego lub ekstrakcji co najmniej 4 zębów lub zabiegu chirurgicznego w 
zakresie jamy ustnej;

5) dzieciom i młodzieży do ukończenia 18. roku życia, niewspółpracującym, 
pomimo przeprowadzenia wizyt adaptacyjnych oraz zastosowania uspokojenia 
farmakologicznego, wymagających natychmiastowego leczenia ostrego, 
zębopochodnego stanu zapalnego w okolicy szczękowo-twarzowej lub wykonania 
zabiegu chirurgicznego w zakresie jamy ustnej.

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).



– 2 –

1b. Znieczulenie ogólne jest wykonywane przez lekarza dentystę oraz lekarza 
specjalistę w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.”,

b) uchyla się ust. 3;
2) w § 5 uchyla się ust. 2;
3) w załączniku nr 1 do rozporządzenia w tabeli nr 1 „Wykaz świadczeń 

ogólnostomatologicznych”:
a) uchyla się lp.27,
b) w lp. 45 kolumna 4 otrzymuje brzmienie:

„Świadczenie dotyczy wszystkich zębów mlecznych i stałych, i jest udzielane nie 
częściej niż 1 raz na kwartał – za każdą 1/4 łuku zębowego. Świadczenie jest 
udzielane dzieciom i młodzieży do ukończenia 18. roku życia.”,

c) w lp. 63 kolumna 4 otrzymuje brzmienie: 
„W przypadku:
1) osób dorosłych, świadczenie jest udzielane na potrzeby leczenia 

endodontycznego oraz w przypadku świadczeniobiorców przed rozpoczęciem 
udzielania świadczeń protetyki stomatologicznej. Świadczenie jest udzielane 1 
raz na 5 lat w połączeniu ze świadczeniami gwarantowanymi z zakresu leczenia 
stomatologicznego; 

2) dzieci i młodzieży od 5. do ukończenia 18. roku życia, świadczenie jest 
udzielane w uzasadnionych medycznie przypadkach przy podejrzeniu 
nieprawidłowości rozwojowych zębów, zmian chorobowych w obrębie kości 
szczęk lub zapalenia przyzębia, lub diagnostyce ognisk infekcji zębo- i 
niezębopochodnych. Świadczenie jest udzielane 1 raz na 3 lata w połączeniu ze 
świadczeniami gwarantowanymi z zakresu leczenia stomatologicznego.

Świadczenie obejmuje wykonanie techniczne zdjęcia wraz z przygotowaniem opisu 
badania oraz wpisaniem opisu zdjęcia w dokumentację medyczną pacjenta. 
Skierowanie wystawia lekarz dentysta posiadający specjalizację lub lekarz dentysta 
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.
Lekarz kierujący na badanie ma obowiązek uzasadnić w treści skierowania 
konieczność wykonania badania. 
Wyposażenie niezbędne do realizacji świadczenia: aparat RTG do zdjęć zębowych 
lub radiowizjografia w lokalizacji lub w dostępie.”,

d) dodaje się lp. 64–68 w brzmieniu:
64 PROFILAKTYCZNE 

ZABEZPIECZENIE 
BRUZD INNYMI 
MATERIAŁAMI PRR 
TYPU 1 

23.1004 ŚWIADCZENIE DOTYCZY 
BRUZD
PIERWSZYCH I DRUGICH 
TRZONOWCÓW STAŁYCH.

65 Repozycja i 
unieruchomienie 
zwichniętego zęba lub 
grupy zębów – włącznie z 
prostym umocowaniem 
do zębów sąsiednich

23.2101
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66 Zdjęcie jednej szyny przy 
wymianie 
unieruchomienia lub 
zakończeniu leczenia 
zachowawczego złamania 
szczęk

23.2209

67 Proteza całkowita górna o 
charakterze overdenture 
oparta na 
zabezpieczonych 
korzeniach

23.3104a Świadczenie obejmuje 
zaopatrzenie za pomocą 
protezy akrylowej całkowitej w 
szczęce raz na 5 lat na 
zabezpieczonych korzeniach 
zębów uprzednio prawidłowo 
przeleczonych endodontycznie 
(procedura 23.1502), które nie 
wymagają usunięcia i mogą 
służyć jako podparcie dla 
protezy. Ograniczenie nie 
dotyczy osób po operacyjnym 
usunięciu nowotworów w 
obrębie twarzoczaszki.

68 Proteza całkowita dolna o 
charakterze overdenture 
oparta na 
zabezpieczonych 
korzeniach

23.3105a Świadczenie obejmuje 
zaopatrzenie za pomocą 
protezy akrylowej całkowitej w 
żuchwie raz na 5 lat na 
zabezpieczonych  korzeniach 
zębów uprzednio prawidłowo 
przeleczonych endodontycznie 
(procedura 23.1502), które nie 
wymagają usunięcia i mogą 
służyć jako wsparcie dla 
protezy. Ograniczenie nie 
dotyczy osób po operacyjnym 
usunięciu nowotworów w 
obrębie twarzoczaszki. 

4) w załączniku nr 2 do rozporządzenia w tabeli nr 1 „Wykaz świadczeń 
ogólnostomatologicznych dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia”:
a) uchyla się lp. 27,
b) w lp. 38 kolumna 4 otrzymuje brzmienie:

„Świadczenie dotyczy wszystkich zębów mlecznych i stałych, i jest udzielane nie 
częściej niż 1 raz na kwartał – za każdą 1/4 łuku zębowego.”,

c) dodaje się lp. 57–59 w brzmieniu:
57 PROFILAKTYCZNE 

ZABEZPIECZENIE 
BRUZD INNYMI 
MATERIAŁAMI PRR 

23.1004 ŚWIADCZENIE DOTYCZY 
BRUZD
PIERWSZYCH I DRUGICH 
TRZONOWCÓW 
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TYPU 1 STAŁYCH.

58 Repozycja i 
unieruchomienie 
zwichniętego zęba lub 
grupy zębów – 
włącznie z prostym 
umocowaniem do 
zębów sąsiednich

23.2101

59 Zdjęcie jednej szyny 
przy wymianie 
unieruchomienia lub 
zakończeniu leczenia 
zachowawczego 
złamania szczęk

23.2209

5) w załączniku nr 2a do rozporządzenia w tabeli nr 1 „Wykaz świadczeń 
ogólnostomatologicznych dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia 
udzielanych w dentobusie”:
a) uchyla się lp. 27,
b) w lp. 38 kolumna 4 otrzymuje brzmienie:

„Świadczenie dotyczy wszystkich zębów mlecznych i stałych, i jest udzielane nie 
częściej niż 1 raz na kwartał – za każdą 1/4 łuku zębowego.”,

c) dodaje się lp. 56–58 w brzmieniu:
56 PROFILAKTYCZNE 

ZABEZPIECZENIE 
BRUZD INNYMI 
MATERIAŁAMI PRR 
TYPU 1 

23.1004 ŚWIADCZENIE DOTYCZY 
BRUZD
PIERWSZYCH I DRUGICH 
TRZONOWCÓW 
STAŁYCH.

57 Repozycja i 
unieruchomienie 
zwichniętego zęba lub 
grupy zębów – włącznie z 
prostym umocowaniem do 
zębów sąsiednich

23.2101

58 Zdjęcie jednej szyny przy 
wymianie unieruchomienia 
lub zakończeniu leczenia 
zachowawczego złamania 
szczęk.

23.2209

6) w załączniku nr 2b do rozporządzenia w tabeli nr 1 „Wykaz świadczeń 
ogólnostomatologicznych dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia 
udzielanych w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole”:
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a) uchyla się lp. 27,
b) w lp. 38 kolumna 4 otrzymuje brzmienie:

„Świadczenie dotyczy wszystkich zębów mlecznych i stałych, i jest udzielane nie 
częściej niż 1 raz na kwartał – za każdą 1/4 łuku zębowego.”,

c) dodaje się lp. 57–60 w brzmieniu:
57 PROFILAKTYCZNE 

ZABEZPIECZENIE 
BRUZD INNYMI 
MATERIAŁAMI PRR 
TYPU 1 

23.1004 ŚWIADCZENIE 
DOTYCZY BRUZD
PIERWSZYCH I 
DRUGICH 
TRZONOWCÓW 
STAŁYCH.

58 Repozycja i 
unieruchomienie 
zwichniętego zęba lub 
grupy zębów – włącznie z 
prostym umocowaniem 
do zębów sąsiednich

23.2101

59 Zdjęcie jednej szyny przy 
wymianie 
unieruchomienia lub 
zakończeniu leczenia 
zachowawczego złamania 
szczęk

23.2209

7) w załączniku nr 3 do rozporządzenia w tabeli nr 1 „Wykaz świadczeń 
ogólnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogólnym”:
a) uchyla się lp. 24;
b) w lp. 43 kolumna 4 otrzymuje brzmienie:

„Świadczenie dotyczy wszystkich zębów mlecznych i stałych, i jest udzielane nie 
częściej niż 1 raz na kwartał - za każdą 1/4 łuku zębowego. Świadczenie jest 
udzielane dzieciom i młodzieży do ukończenia 18. roku życia.”,

c) w lp. 67 kolumna 4 otrzymuje brzmienie: 
„W przypadku:
1) osób dorosłych świadczenie jest udzielane na potrzeby leczenia 

endodontycznego oraz w przypadku świadczeniobiorców przed rozpoczęciem 
udzielania świadczeń protetyki stomatologicznej. Świadczenie jest udzielane 1 
raz na 5 lat w połączeniu ze świadczeniami gwarantowanymi z zakresu leczenia 
stomatologicznego; 

2) dzieci i młodzieży od 5. do ukończenia 18. roku życia, świadczenie jest 
udzielane w uzasadnionych medycznie przypadkach przy podejrzeniu 
nieprawidłowości rozwojowych zębów, zmian chorobowych w obrębie kości 
szczęk lub zapalenia przyzębia, lub diagnostyce ognisk infekcji zębo- i 
niezębopochodnych. Świadczenie jest udzielane 1 raz na 3 lata w połączeniu ze 
świadczeniami gwarantowanymi z zakresu leczenia stomatologicznego.
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Świadczenie obejmuje wykonanie techniczne zdjęcia wraz z przygotowaniem opisu 
badania oraz wpisaniem opisu zdjęcia w dokumentację medyczną pacjenta. 
Skierowanie wystawia lekarz dentysta posiadający specjalizację lub lekarz dentysta 
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.
Lekarz kierujący na badanie ma obowiązek uzasadnić w treści skierowania 
konieczność wykonania badania. 
Wyposażenie niezbędne do realizacji świadczenia: aparat RTG do zdjęć zębowych 
lub radiowizjografia w lokalizacji lub w dostępie.”,

d) dodaje się lp. 68–71 w brzmieniu:
68 PROFILAKTYCZNE 

ZABEZPIECZENIE 
BRUZD INNYMI 
MATERIAŁAMI PRR 
TYPU 1 

23.1004 ŚWIADCZENIE DOTYCZY 
BRUZD
PIERWSZYCH I DRUGICH 
TRZONOWCÓW 
STAŁYCH.

69 Repozycja i 
unieruchomienie 
zwichniętego zęba lub 
grupy zębów – włącznie z 
prostym umocowaniem 
do zębów sąsiednich

23.2101

70 Zdjęcie jednej szyny przy 
wymianie 
unieruchomienia lub 
zakończeniu leczenia 
zachowawczego złamania 
szczęk

23.2209

8) w załączniku nr 4 do rozporządzenia w tabeli nr 1 „Wykaz świadczeń stomatologicznych 
dla świadczeniobiorców z grupy wysokiego ryzyka chorób zakaźnych, w tym chorych na 
AIDS”:
a) uchyla się lp. 27,
b) w lp. 48 kolumna 4 otrzymuje brzmienie:

„Świadczenie dotyczy wszystkich zębów mlecznych i stałych, i jest udzielane nie 
częściej niż 1 raz na kwartał - za każdą 1/4 łuku zębowego. Świadczenie jest 
udzielane dzieciom i młodzieży do ukończenia 18. roku życia.”,

c) w lp. 66 kolumna 4 otrzymuje brzmienie: 
„W przypadku:
1) osób dorosłych świadczenie jest udzielane na potrzeby leczenia 

endodontycznego oraz w przypadku świadczeniobiorców przed rozpoczęciem 
udzielania świadczeń protetyki stomatologicznej.   Świadczenie jest udzielane 
1 raz na 5 lat w połączeniu ze świadczeniami gwarantowanymi z zakresu 
leczenia stomatologicznego; 

2) dzieci i młodzieży od 5. do ukończenia 18. roku życia, świadczenie jest 
udzielane w uzasadnionych medycznie przypadkach przy podejrzeniu 
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nieprawidłowości rozwojowych zębów, zmian chorobowych w obrębie kości 
szczęk lub zapalenia przyzębia, lub diagnostyce ognisk infekcji zębo- i 
niezębopochodnych. Świadczenie jest udzielane 1 raz na 3 lata w połączeniu ze 
świadczeniami gwarantowanymi z zakresu leczenia stomatologicznego.

Świadczenie obejmuje wykonanie techniczne zdjęcia wraz z przygotowaniem opisu 
badania oraz wpisaniem opisu zdjęcia w dokumentację medyczną pacjenta. 
Skierowanie wystawia lekarz dentysta posiadający specjalizację lub lekarz dentysta 
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.
Lekarz kierujący na badanie ma obowiązek uzasadnić w treści skierowania 
konieczność wykonania badania. 
Wyposażenie niezbędne do realizacji świadczenia: aparat RTG do zdjęć zębowych 
lub radiowizjografia w lokalizacji lub w dostępie.”,

d) dodaje się lp. 67–71 w brzmieniu:
67 PROFILAKTYCZNE 

ZABEZPIECZENIE 
BRUZD INNYMI 
MATERIAŁAMI PRR 
TYPU 1 

23.1004 ŚWIADCZENIE DOTYCZY 
BRUZD
PIERWSZYCH I DRUGICH 
TRZONOWCÓW 
STAŁYCH.

68 Repozycja i 
unieruchomienie 
zwichniętego zęba lub 
grupy zębów – włącznie z 
prostym umocowaniem 
do zębów sąsiednich

23.2101

69 Zdjęcie jednej szyny przy 
wymianie 
unieruchomienia lub 
zakończeniu leczenia 
zachowawczego złamania 
szczęk

23.2209

70 Proteza całkowita górna o 
charakterze overdenture 
oparta na 
zabezpieczonych 
korzeniach

23.3104a Świadczenie obejmuje 
zaopatrzenie za pomocą 
protezy akrylowej całkowitej 
w szczęce raz na 5 lat na 
zabezpieczonych korzeniach 
zębów uprzednio prawidłowo 
przeleczonych 
endodontycznie (procedura 
23.1502), które nie wymagają 
usunięcia i mogą służyć jako 
podparcie dla protezy. 
Ograniczenie nie dotyczy 
osób po operacyjnym 
usunięciu nowotworów w 
obrębie twarzoczaszki
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71 Proteza całkowita dolna o 
charakterze overdenture 
oparta na 
zabezpieczonych 
korzeniach

23.3105a Świadczenie obejmuje 
zaopatrzenie za pomocą 
protezy akrylowej całkowitej 
w żuchwie raz na 5 lat na 
zabezpieczonych  korzeniach 
zębów uprzednio prawidłowo 
przeleczonych 
endodontycznie (procedura 
23.1502), które nie wymagają 
usunięcia i mogą służyć jako 
wsparcie dla protezy. 
Ograniczenie nie dotyczy 
osób po operacyjnym 
usunięciu nowotworów w 
obrębie twarzoczaszki. 

9) w załączniku nr 5 do rozporządzenia w tabeli nr 1 „Wykaz świadczeń chirurgii 
stomatologicznej i periodontologii”:
a) w lp. 6 kolumna 4  otrzymuje brzmienie:

„Świadczenie jest udzielane w uzasadnionych medycznie przypadkach przy 
podejrzeniu nieprawidłowości rozwojowych zębów, zmian chorobowych w obrębie 
kości szczęk lub zapalenia przyzębia, lub diagnostyce ognisk infekcji zębo- i 
niezębopochodnych.
Świadczenie obejmuje wykonanie techniczne zdjęcia wraz z przygotowaniem opisu 
badania oraz wpisaniem opisu zdjęcia w dokumentację medyczną pacjenta. 
Skierowanie wystawia lekarz dentysta posiadający specjalizację lub lekarz dentysta 
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. 
Lekarz kierujący na badanie ma obowiązek uzasadnić w treści skierowania 
konieczność wykonania badania. Świadczenie jest udzielane 1 raz na 3 lata w 
połączeniu ze świadczeniami chirurgii stomatologicznej i periodontologii. 
Wyposażenie niezbędne do realizacji świadczenia: aparat RTG do zdjęć zębowych 
lub radiowizjografia w lokalizacji lub w dostępie.”,

b) uchyla się lp. 15;
c) w lp. 31 kolumna 4 otrzymuje brzmienie:

„Świadczenie u dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia.”,
d) w lp. 35 kolumna 4 otrzymuje brzmienie:

„Świadczenie u dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia.”.
10) w załączniku nr 7 do rozporządzenia w tabeli nr 1 „Wykaz świadczeń protetyki 

stomatologicznej” dodaje się lp. 15–17 w brzmieniu:
15 PROTEZA CAŁKOWITA 

GÓRNA O CHARAKTERZE 
OVERDENTURE OPARTA 
NA ZABEZPIECZONYCH 
KORZENIACH

23.3104A ŚWIADCZENIE OBEJMUJE 
ZAOPATRZENIE ZA 
POMOCĄ PROTEZY 
AKRYLOWEJ 
CAŁKOWITEJ W SZCZĘCE 
RAZ NA 5 LAT NA 
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ZABEZPIECZONYCH 
KORZENIACH ZĘBÓW 
UPRZEDNIO 
PRAWIDŁOWO 
PRZELECZONYCH 
ENDODONTYCZNIE 
(PROCEDURA 23.1502), 
KTÓRE NIE WYMAGAJĄ 
USUNIĘCIA I MOGĄ 
SŁUŻYĆ JAKO 
PODPARCIE DLA 
PROTEZY. 
OGRANICZENIE NIE 
DOTYCZY OSÓB PO 
OPERACYJNYM 
USUNIĘCIU 
NOWOTWORÓW W 
OBRĘBIE 
TWARZOCZASZKI.

16 Proteza całkowita dolna o 
charakterze overdenture oparta 
na zabezpieczonych 
korzeniach

23.3105a Świadczenie obejmuje 
zaopatrzenie za pomocą 
protezy akrylowej całkowitej 
w żuchwie raz na 5 lat na 
zabezpieczonych  korzeniach 
zębów uprzednio prawidłowo 
przeleczonych endodontycznie 
(procedura 23.1502), które nie 
wymagają usunięcia i mogą 
służyć jako wsparcie dla 
protezy. Ograniczenie nie 
dotyczy osób po operacyjnym 
usunięciu nowotworów w 
obrębie twarzoczaszki. 

17 Rentgenodiagnostyka – 
zdjęcie pantomograficzne z
opisem

23.0304 W przypadku osób dorosłych 
świadczenie jest udzielane w 
przypadku pacjentów przed 
rozpoczęciem udzielania 
świadczeń protetyki 
stomatologicznej.   
Świadczenie jest udzielane 1 
raz na 5 lat w połączeniu ze 
świadczeniami 
gwarantowanymi z zakresu 
protetyki stomatologicznej.
Świadczenie obejmuje 
wykonanie techniczne zdjęcia 
wraz z przygotowaniem opisu 
badania oraz wpisaniem opisu 
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zdjęcia w dokumentację 
medyczną pacjenta. 
Skierowanie wystawia lekarz 
dentysta posiadający 
specjalizację lub lekarz 
dentysta w trakcie szkolenia 
specjalizacyjnego. 
Lekarz kierujący na badanie 
ma obowiązek uzasadnić w 
treści skierowania konieczność 
wykonania badania. 
Wyposażenie niezbędne do 
realizacji świadczenia: aparat 
RTG do zdjęć zębowych lub 
radiowizjografia w lokalizacji 
lub w dostępie.”

11) w załączniku nr 8 do rozporządzenia w tabeli nr 1 „Wykaz świadczeń protetyki 
stomatologicznej dla świadczeniobiorców po chirurgicznym leczeniu nowotworów w 
obrębie twarzoczaszki” dodaje się lp. 24–26 w brzmieniu:

24 PROTEZA CAŁKOWITA 
GÓRNA O 
CHARAKTERZE 
OVERDENTURE OPARTA 
NA ZABEZPIECZONYCH 
KORZENIACH

23.3104A ŚWIADCZENIE OBEJMUJE 
ZAOPATRZENIE ZA 
POMOCĄ PROTEZY 
AKRYLOWEJ 
CAŁKOWITEJ W SZCZĘCE 
RAZ NA 5 LAT NA 
ZABEZPIECZONYCH 
KORZENIACH ZĘBÓW 
UPRZEDNIO 
PRAWIDŁOWO 
PRZELECZONYCH 
ENDODONTYCZNIE 
(PROCEDURA 23.1502), 
KTÓRE NIE WYMAGAJĄ 
USUNIĘCIA I MOGĄ 
SŁUŻYĆ JAKO PODPARCIE 
DLA PROTEZY. 
OGRANICZENIE NIE 
DOTYCZY OSÓB PO 
OPERACYJNYM 
USUNIĘCIU 
NOWOTWORÓW W 
OBRĘBIE 
TWARZOCZASZKI.

25 Proteza całkowita dolna o 
charakterze overdenture 
oparta na zabezpieczonych 

23.3105a Świadczenie obejmuje 
zaopatrzenie za pomocą 
protezy akrylowej całkowitej w 
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korzeniach żuchwie raz na 5 lat na 
zabezpieczonych  korzeniach 
zębów uprzednio prawidłowo 
przeleczonych endodontycznie 
(procedura 23.1502), które nie 
wymagają usunięcia i mogą 
służyć jako wsparcie dla 
protezy. Ograniczenie nie 
dotyczy osób po operacyjnym 
usunięciu nowotworów w 
obrębie twarzoczaszki. 

26 Rentgenodiagnostyka – 
zdjęcie pantomograficzne z 
opisem

23.0304 W przypadku osób dorosłych 
świadczenie jest udzielane w 
przypadku pacjentów przed 
rozpoczęciem udzielania 
świadczeń protetyki 
stomatologicznej.   
Świadczenie jest udzielane 1 
raz na 5 lat w połączeniu ze 
świadczeniami 
gwarantowanymi z zakresu 
protetyki stomatologicznej dla 
świadczeniobiorców po 
chirurgicznym leczeniu 
nowotworów w obrębie 
twarzoczaszki.
Świadczenie obejmuje 
wykonanie techniczne zdjęcia 
wraz z przygotowaniem opisu 
badania oraz wpisaniem opisu 
zdjęcia w dokumentację 
medyczną pacjenta. 
Skierowanie wystawia lekarz 
dentysta posiadający 
specjalizację lub lekarz 
dentysta w trakcie szkolenia 
specjalizacyjnego. 
Lekarz kierujący na badanie 
ma obowiązek uzasadnić w 
treści skierowania konieczność 
wykonania badania. 
Wyposażenie niezbędne do 
realizacji świadczenia: aparat 
RTG do zdjęć zębowych lub 
radiowizjografia w lokalizacji 
lub w dostępie.”
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12) w załączniku nr 9 do rozporządzenia w tabeli nr 1 „Wykaz świadczeń stomatologicznej 
pomocy doraźnej”:
a) uchyla się lp. 17,
b) dodaje się lp. 33–34 w brzmieniu:

33 REPOZYCJA I 
UNIERUCHOMIENIE 
ZWICHNIĘTEGO ZĘBA 
LUB GRUPY ZĘBÓW – 
WŁĄCZNIE Z PROSTYM 
UMOCOWANIEM DO 
ZĘBÓW SĄSIEDNICH

23.2101

34 Zdjęcie jednej szyny przy 
wymianie unieruchomienia 
lub zakończeniu leczenia 
zachowawczego złamania 
szczęk

23.2209

13) w załączniku nr 10 do rozporządzenia w tabeli nr 1 „Wykaz profilaktycznych świadczeń 
stomatologicznych dla dzieci i młodzieży do ukończenia 19. roku życia” po lp. 4 dodaje 
się lp. 4a w brzmieniu:

4a 3. rok 
życia 

Profilaktyczne 
świadczenie 
stomatologiczne dla 
dziecka w 3. roku życia

 1.Wizyta adaptacyjna przysługuje w 
przypadku pierwszej wizyty dziecka 
(jeżeli nie wykorzystano świadczenia 
wcześniej) albo w przypadku dzieci 
odczuwających lęk związany z zabiegiem 
stomatologicznym co najmniej 2 wizyty 
adaptacyjne mające na celu zmniejszenie  
odczuwanie lęku przez dzieci oraz ocenę 
stanu zdrowia uzębienia. 
2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie 
kontrolne wraz z instruktażem higieny 
jamy ustnej i oceną stanu uzębienia za 
pomocą wskaźnika intensywności 
próchnicy PUW dla zębów mlecznych). 
3. Ocena stanu morfologicznego i funkcji 
żucia oraz wyrzynania zębów  obejmuje: 
1) sprawdzenie liczby zębów oraz 
przebiegu linii pośrodkowej;
2) sposób zwierania siekaczy;
3) sprawdzenie toru oddychania;
4) sprawdzenie występowania nawyków.
4. Zastosowanie działań zapobiegających 
wadom zgryzu – profilaktyka 
ortodontyczna. Pouczenie o dbałość 
oddychania przez nos, o wprowadzaniu 
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pokarmów o stałej konsystencji, 
odzwyczajaniu od nawyków. 
5. Profilaktyka profesjonalna próchnicy, 
w tym profilaktyka fluorkowa przy braku 
przeciwwskazań.

14) w załączniku nr 10a do rozporządzenia tabela nr 1 „Wykaz profilaktycznych świadczeń 
stomatologicznych dla dzieci i młodzieży do ukończenia 19. roku życia udzielanych w 
dentobusie” po lp. 4 dodaje się lp. 4a w brzmieniu:

4a 3. rok 
życia 

Profilaktyczne 
świadczenie 
stomatologiczne dla 
dziecka w 3. roku życia

 1.Wizyta adaptacyjna przysługuje w 
przypadku pierwszej wizyty dziecka 
(jeżeli nie wykorzystano świadczenia 
wcześniej) albo w przypadku dzieci 
odczuwających lęk związany z zabiegiem 
stomatologicznym co najmniej 2 wizyty 
adaptacyjne mające na celu zmniejszenie  
odczuwanie lęku przez dzieci oraz ocenę 
stanu zdrowia uzębienia. 
2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie 
kontrolne wraz z instruktażem higieny 
jamy ustnej i oceną stanu uzębienia za 
pomocą wskaźnika intensywności 
próchnicy PUW dla zębów mlecznych. 
3. Ocena stanu morfologicznego i funkcji 
żucia oraz wyrzynania zębów obejmuje: 
1) sprawdzenie liczby zębów oraz 
przebiegu linii pośrodkowej; 
2) sposób zwierania siekaczy; 
3) sprawdzenie toru oddychania; 
4) sprawdzenie występowania nawyków.
4. Zastosowanie działań zapobiegających 
wadom zgryzu – profilaktyka 
ortodontyczna. Pouczenie o dbałość 
oddychania przez nos, o wprowadzaniu 
pokarmów o stałej konsystencji, 
odzwyczajaniu od nawyków. 
5. Profilaktyka profesjonalna próchnicy, 
w tym profilaktyka fluorkowa przy braku 
przeciwwskazań.

15) w załączniku nr 10b do rozporządzenia „Wykaz profilaktycznych świadczeń 
stomatologicznych dla dzieci i młodzieży do ukończenia 19. roku życia udzielanych w 
gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole” po lp. 4 dodaje się lp. 4a w 
brzmieniu:
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4a 3. rok 
życia 

Profilaktyczne 
świadczenie 
stomatologiczne dla 
dziecka w 3. roku życia

 1.Wizyta adaptacyjna przysługuje w 
przypadku pierwszej wizyty dziecka 
(jeżeli nie wykorzystano świadczenia 
wcześniej), albo w przypadku dzieci 
odczuwających lęk związany z zabiegiem 
stomatologicznym co najmniej 2 wizyty 
adaptacyjne mające na celu zmniejszenie  
odczuwanie lęku przez dzieci oraz ocenę 
stanu zdrowia uzębienia. 
2. Kontrola higieny jamy ustnej (badanie 
kontrolne wraz z instruktażem higieny 
jamy ustnej i oceną stanu uzębienia za 
pomocą wskaźnika intensywności 
próchnicy PUW dla zębów mlecznych). 
3. Ocena stanu morfologicznego i funkcji 
żucia oraz wyrzynania zębów obejmuje: 
1) sprawdzenie liczby zębów oraz 
przebiegu linii pośrodkowej; 
2) sposób zwierania siekaczy; 
3) sprawdzenie toru oddychania; 
4) sprawdzenie występowania nawyków.
4. Zastosowanie działań zapobiegających 
wadom zgryzu – profilaktyka 
ortodontyczna. Pouczenie o dbałość 
oddychania przez nos, o wprowadzaniu 
pokarmów o stałej konsystencji, 
odzwyczajaniu od nawyków. 
5. Profilaktyka profesjonalna próchnicy, 
w tym profilaktyka fluorkowa przy braku 
przeciwwskazań.

16) w załączniku nr 10c do rozporządzenia w tabeli nr 2 „Warunki realizacji świadczenia 
usunięcie wypełnienia amalgamatowego” w części „Sprzęt i wyposażenie”: 
a) pkt 2.1 otrzymuje brzmienie:

„Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa 
bezcieniowa) lub unit stomatologiczny wyposażone w separator amalgamatu  w 
miejscu udzielania świadczeń”,

b) uchyla się pkt 2.2.
§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

MINISTER ZDROWIA  

     ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM,
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             LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM 
                                   Władysław Puzoń 
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia 
   /podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

UZASADNIENIE
Projekt zmiany rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych 

z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2148, z późn. zm.) stanowi 
wykonanie upoważnienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 146). 

Projektowane rozporządzenie ma na celu poszerzenie wykazu świadczeń 
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego o świadczenia dla których Prezes 
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, wydał pozytywne rekomendacje: 
1) nr 111/2023  z dnia 29 września 2023 r. w sprawie zakwalifikowania jako świadczenia 

gwarantowanego „Repozycja i unieruchomienie zwichniętego zęba lub grupy zębów oraz 
zdjęcie szyny nazębnej przy wymianie lub zakończeniu leczenia”;

2) nr 71/2023 z dnia 30 czerwca 2023 r. w sprawie zasadności kwalifikacji świadczenia 
opieki zdrowotnej „Wizyta adaptacyjna dziecka w 3. i 4. roku życia” jako świadczenia 
gwarantowanego;

3) nr 70/2023 z dnia 30 czerwca 2023 r. w sprawie zasadności kwalifikacji świadczenia 
opieki zdrowotnej „Profilaktyczne świadczenia stomatologiczne dla dziecka w 3.roku 
życia”, jako świadczenia gwarantowanego;

4) nr 96/2019 z 30 października 2019 r. w sprawie zasadności kwalifikacji świadczenia 
opieki zdrowotnej „Rentgendiagnostyka - zdjęcie pantomograficzne z opisem raz na 5 lat” 
jako świadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego;

5) nr 95/2019 z 30 października 2019 r. w sprawie zasadności kwalifikacji świadczenia 
opieki zdrowotnej „Zdjęcie pantomograficzne z opisem wykonane na podstawie na 
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podstawie skierowania wraz z uzasadnieniem wykonania badania, w połączeniu z innym 
świadczeniem stomatologicznym, 1 zdjęcie raz na 2 lata (na potrzeby leczenia 
endodontycznego dorosłych)” jako świadczenia gwarantowanego;

6) nr 93/2019 z 30 października 2019 r. w sprawie zasadności kwalifikacji świadczenia 
opieki zdrowotnej „Proteza całkowita górna o charakterze overdenture parta na 
zabezpieczonych korzeniach. Proteza całkowita dolna o charakterze overdenture oparta 
na zabezpieczonych korzeniach” jako świadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia 
stomatologicznego;

7) nr 88/2017 z dnia 15 grudnia 2017 r. w sprawie zasadności kwalifikacji świadczenia 
opieki zdrowotnej „Świadczenia ogólnostomatologiczne wykonywane w znieczuleniu 
ogólnym” jako świadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego;

8) nr 87/2017 r. z dnia 15 grudnia 2017 r. w sprawie zasadności kwalifikacji świadczenia 
opieki zdrowotnej „Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd innymi materiałami” jako 
świadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego;

9) nr 11/2024 z dnia 7 lutego 2024 r. w sprawie zasadności kwalifikacji świadczenia opieki 
zdrowotnej „Repozycja i unieruchomienie zwichniętego zęba lub grupy zębów oraz 
zdjęcie szyny nazębnej przy wymianie lub zakończeniu leczenia” w zakresie leczenia 
stomatologicznego, dla wszystkich świadczeniobiorców, bez ograniczeń wiekowych.

Przedmiotowy projekt wprowadza następujące zmiany w wykazie świadczeń gwarantowanych 
z zakresu leczenia stomatologicznego:
1) udostępnia się świadczenie znieczulenia ogólnego:

a) dzieciom i młodzieży, u których występują alergie na środki znieczulenia 
miejscowego,

b) dzieciom i młodzieży, z zaburzeniami ogólnoustrojowymi, w których stres związany 
z zabiegiem stomatologicznym może negatywnie wpłynąć na stan ogólny pacjenta, 

c) dzieciom i młodzieży niewspółpracującym, pomimo przeprowadzenia wizyt 
adaptacyjnych oraz zastosowania uspokojenia farmakologicznego, jako jedyny 
skuteczny sposób przezwyciężania lęku w związku z prowadzonym leczeniem 
stomatologicznym;

2) uchyla się przepisy wydłużające uprawnienia świadczeniobiorcy do niektórych świadczeń 
udzielanych dzieciom i młodzieży w przypadku osiągnięcia przez niego pełnoletności 
oraz kobietom w ciąży lub połogu w trakcie oczekiwania na to świadczenie opieki 
zdrowotnej w okresie ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii 
skutkującego ograniczeniem funkcjonowania świadczeniodawcy w związku z 
odwołaniem stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii;

3) kwalifikuje się do wykazu świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 
stomatologicznego następujące świadczenia:
a) wypełnienie zapobiegawcze PRR typu 1 (ang. Preventive Resin Restoration PRR) 

polegające na opracowaniu i wypełnieniu ubytku próchnicowego na powierzchni 
żującej zęba (tzw. opracowanie „punktowe”) oraz uszczelnieniu zdrowych bruzd 
materiałem typu flow pierwszych i drugich trzonowców zębów stałych, w celu 
przeciwdziałania progresji i rozprzestrzenianiu się próchnicy na powierzchni żującej 
zęba,

b) lakierowanie ¼ łuku zębowego za pomocą lakierów fluorkowych, które jest formą 
profesjonalnej profilaktyki fluorkowej dla dzieci posiadających uzębienie mleczne,
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c) wizytę profilaktyczną w 3. roku życia, która umożliwi ocenę parafunkcji i warunków 
zgryzowych a także wdrożenie profilaktyki ortodontycznej,

d) co najmniej 2 wizyty adaptacyjne w 3. roku życia w przypadku dzieci odczuwających 
lęk związany z zabiegiem stomatologicznym,

e) repozycję i unieruchomienie zwichniętego zęba lub grupy zębów – włącznie z 
prostym umocowaniem do zębów sąsiednich z uwagi na zalecane stabilizowanie 
elastycznymi szynami bowiem umożliwienie kontrolowanego, łagodnego ruchu zęba 
podczas gojenia jest uważane za niezbędny warunek skutecznego leczenia oraz 
zdjęcie szyny przy wymianie unieruchomienia lub zakończeniu leczenia 
zachowawczego złamania szczęk,

f) protezę całkowitą górna lub dolną o charakterze overdenture opartą na 
zabezpieczonych korzeniach, która pozwala na oszczędzające postępowanie 
względem kości podłoża protetycznego i poprawia retencję protezy (zwłaszcza w 
żuchwie), co umożliwia prawidłowe żucie pokarmu,  świadczenie dostępne będzie 
dla świadczeniobiorców korzystających ze świadczeń protetyki stomatologicznej,

g) zdjęcie pantomograficzne z opisem u osób dorosłych na potrzeby leczenia 
endodontycznego albo w przypadku świadczeniobiorców rozpoczynających leczenie 
protetyczne. 

Świadczenia wymienione w pkt 3 lit. a, b i e będą dostępne w następujących zakresach 
świadczeń: 

– ogólnostomatologicznym, 
– ogólnostomatologicznym dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia,  
– ogólnostomatologicznym dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia udzielane w 

dentobusie, 
– ogólnostomatologicznym dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia udzielanych w 

gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole, o
– ogólnostomatologicznym udzielanych w znieczuleniu ogólnym,  
– stomatologicznym dla świadczeniobiorców z grupy wysokiego ryzyka chorób zakaźnych, w 

tym chorych na AIDS,
Ponadto świadczenia wymienione w pkt. 3 lit. e będą również dostępne dla 

świadczeniobiorców korzystających z świadczeń stomatologicznej pomocy doraźnej.
Świadczenia wymienione w pkt 3 lit. c i d będą dostępne w następujących zakresach 

świadczeń:
– profilaktyczne świadczenia stomatologiczne dla dzieci i młodzieży do ukończenia 19. roku 

życia,
– profilaktyczne świadczenia stomatologiczne dla dzieci i młodzieży do ukończenia 19. roku 

życia udzielane w dentobusie,
– profilaktyczne świadczenia stomatologiczne dla dzieci i młodzieży do ukończenia 19. roku 

życia udzielane w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole.
Świadczenia wymienione w punkcie 3 lit. f będą dostępne w następujących zakresach 

świadczeń:
– ogólnostomatologicznym,
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– w świadczeniach stomatologicznych dla świadczeniobiorców z grupy wysokiego ryzyka 
chorób zakaźnych, w tym chorych na AIDS,

– w świadczeniach protetyki stomatologicznej,
– w świadczeniach protetyki stomatologicznej dla świadczeniobiorców po chirurgicznym 

leczeniu nowotworów w obrębie twarzoczaszki.
Świadczenia wymienione w punkcie 3 lit. g będą dostępne w następujących zakresach 

świadczeń:
– ogólnostomatologicznym, 
– ogólnostomatologicznym udzielanym w znieczuleniu ogólnym,
– w świadczeniach stomatologicznych dla świadczeniobiorców z grupy wysokiego ryzyka 

chorób zakaźnych, w tym chorych na AIDS,
– w świadczeniach protetyki stomatologicznej oraz
– w świadczeniach protetyki stomatologicznej dla świadczeniobiorców po chirurgicznym 

leczeniu nowotworów w obrębie twarzoczaszki.
4) w załączniku nr 5 do rozporządzenia w tabeli nr 1 „Wykaz świadczeń chirurgii 

stomatologicznej i periodontologii”, w kolumnie 4: Warunki realizacji świadczeń 
dostosowano warunki realizacji świadczenia zawartego w lp. 6: Rentgenodiagnostyka - 
zdjęcie pantomograficzne z opisem do warunków określonych dla tego świadczenia w 
pozostałych zakresach świadczeń stomatologicznych, z uwzględnieniem specyfiki tego 
zakresu;

5) w załączniku nr 10c do rozporządzenia w tabeli nr 2 „Warunki realizacji świadczenia 
usunięcie wypełnienia amalgamatowego” dodano do pkt 2.1 Unit stomatologiczny 
wyposażony w separator amalgamatu – w miejscu udzielania świadczeń, jako alternatywę 
do wpisanego w tym punkcie stanowiska stomatologicznego (fotel, przystawka 
turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) wyposażone w separator amalgamatu – w 
miejscu udzielania świadczeń, z jednoczasowym usunięciem pkt 2.2. Powyższa zmiana 
ma na celu możliwość wprowadzenia alternatywy w zakresie wyposażenia stanowiska 
stomatologicznego. 

6) z wykazu świadczeń gwarantowanych usunięto procedurę o kodzie wg ICD-9-CM: 
23.1615 Unieruchomienie zębów ligaturą drucianą jako następstwo wprowadzenia 
nowego świadczenia - repozycja i unieruchomienie zwichniętego zęba lub grupy zębów. 

Rozporządzenie wejdzie w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 
Projekt rozporządzenia będzie miał wpływ na działalność mikroprzedsiębiorców, małych i 
średnich przedsiębiorców, ponieważ świadczeniodawcy kontraktujący świadczenia 
stomatologiczne będą oferować pacjentom większy katalog świadczeń stomatologicznych, co 
będzie wpływać na wysokość kwoty zobowiązania umów o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej oraz umożliwi stomatologom pełniejsze wykorzystanie nabytej wiedzy i 
umiejętności.
Projekt rozporządzenia nie jest objęty prawem Unii Europejskiej.
Projekt rozporządzenia nie podlega obowiązkowi przedstawienia właściwym organom 
i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu 
uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia. 
Projekt rozporządzenia nie zawiera przepisów technicznych w rozumieniu przepisów 
rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania 



– 19 –

krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 
597) i w związku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.
Projekt rozporządzenia nie zawiera wymogów nakładanych na usługodawców podlegających 
notyfikacji, o której mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE 
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczącej usług na rynku 
wewnętrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36)
Jednocześnie należy wskazać, że nie ma możliwości podjęcia alternatywnych, w stosunku do 
projektu rozporządzenia, środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu.
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