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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasa Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat dostepnosci i finansowania opieki stoma-
tologicznej ze srodkéw publicznych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Aleksander Soplinski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspotpracownikami, Marek Michalak rzecznik praw dziecka wraz ze wspolpracownikami, Marcin
Pakulski zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds. medycznych wraz ze wspoélpracownikami,
Lech Rejnus p.o. wicedyrektora Departamentu Zdrowia w Najwyzszej Izbie Kontroli wraz ze wspolpra-
cownikami, Andrzej Cislo pelnomocnik Porozumienia Stomatologéw, Bozena Janicka prezes Porozu-
mienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspélpracownikami, Marta Klimkowska-Misiak czlo-
nek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, Bartlomiej Loster prezydent Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego oraz Joanna Zabielska-Cieciuch ekspert Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka i Maria Tauroginska-
-Kope¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze wszystkich o zajmowanie miejsc i zaprzestanie rozmow. Witam serdecznie pana
ministra. Witam nowo zaprzysiezonego, ale juz wcze$niej dzialajagcego rzecznika praw
dziecka. Witam wszystkich zaproszonych gosci i oczywiScie moje kolezanki i kolegow
z Komisji. Witam serdecznie.

Szanowni panstwo, w dniu dzisiejszym mamy do zrealizowania jeden punkt porzadku
obrad. Jest to rozpatrzenie informacji na temat dostepnosci i finansowania opieki stoma-
tologicznej ze srodkéw publicznych. Informacje przedstawiajg minister zdrowia i prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia — witam serdecznie rowniez przedstawicieli pani prezes.

Czy sg uwagi dotyczace porzadku obrad? Bardzo prosze, pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Kiedy wchodzitam na sale posiedzenia, otrzymatam obszerny material, ktéry dostarczyt
Narodowy Fundusz Zdrowia. Jezeli mamy debatowac, to nie mozemy dostawac¢ mate-
rialu w ostatniej chwili, bo te materialy, po pierwsze, trzeba przeczytac, a po drugie,
trzeba zweryfikowaé i by¢ moze uzupetnié. Praktyka, kiedy dostajemy materiaty przy-
chodzac na posiedzenie Komisji — moim zdaniem - jest niedopuszczalna. Chciatabym
wiec zapytac przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia, dlaczego ta praktyka jest
powszechna. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze o informacje, kiedy panstwo dostarczyli materiaty,
bo by¢ moze byly one do odebrania wcze$niej. Niemniej jednak, jak rozumiem, bedziemy
procedowacé, najwyzej bedziemy wnosic o uzupetnienie dokumentow i informacji. Prosze
o krotkie wyja$nienie, panie prezesie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Soplinski:
Dzien dobry. Witam pana przewodniczacego, panie i panéw posiéow, szanownych pan-
stwa. Chcialbym poinformowac, ze material zostal przestany zgodnie z prosbg Komisji
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Zdrowia do 26 sierpnia. Ten material, jezeli chodzi o Ministerstwo Zdrowia, zostal prze-
slany we wlasciwym terminie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Poniewaz nie byla to uwaga dotyczaca porzadku obrad, uwazam,
ze porzadek obrad zostal przez komisje przyjety. Przechodzimy w takim razie do jego
realizacji. Bardzo prosze, panie ministrze — oddaje panu glos.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, jezeli cho-
dzi o temat dzisiejszego posiedzenia Komisji dotyczacy dostepnoéci i finansowania opieki
stomatologicznej ze Srodkow publicznych, chcialbym wrocié do pewnych faktow, dlatego
ze od 1997 r. zostal...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, prosze mowic blizej mikrofonu. Rozumiem, ze p6zniej bedzie prezen-
tacja, bo pan ja zglaszal. Czy teraz bedzie prezentacja? Pytam, dlatego ze prezydium
Komisji bedzie musialo sie przesigsc.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Nie, nie bedzie prezentacji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rozumiem. W takim razie oddaje gtos panu ministrowi.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Wracajac do programéw zdrowotnych, jakie zalecala WHO, miedzy innymi do programu
zdrowotnego i monitorowania stanu uzebienia i opieki stomatologicznej, to badanie
rozpoczeto od 1997 r. Badanie bylo prowadzone w ramach programu Ministra Zdrowia
,2Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej”. Wykazalo, ze przeksztal-
cenia systemu opieki zdrowotnej, ktorym towarzyszylo powolanie nowego ubezpieczy-
ciela, jakim byty kasy chorych — to jest od 1997 r. — nie doprowadzity w kraju do pogor-
szenia stanu zdrowia uzebienia dzieci i mlodziezy. W okresie przeksztalcen stomatolodzy
masowo opuszczali publiczne gabinety mieszczgce sie glownie w szkotach i zakltadali
wlasne, indywidualne praktyki lekarskie. Chcialbym podkreslié, ze zgodnie z obecnie
obowigzujacymi przepisami, miejsce sprawowania opieki przez lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz przez lekarza dentyste moze mie¢ dowolng lokalizacje, taka,
jaka jest uzgodniona i zapisana w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia. Swiadcze-
niobiorca réwniez dokonuje swobodnego wyboru lekarza i gabinetu stomatologicznego
sposrod gabinetéw, ktore maja podpisang umowe z Funduszem.

Chcialtbym podkre§li¢, ze dyrektorzy szkol nie majg obowigzku organizowania w szko-
tach gabinetéw stomatologicznych. Nie ma jednak zadnych przeciwwskazan do zaklada-
nia tych gabinetéw na terenie szkol. Niektorzy stomatolodzy zaktadajg swoje indywidu-
alne praktyki stomatologiczne w pomieszczeniach dzierzawionych od szkoly i zawieraja
kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jak powiedzialem na wstepie, przy monitorowaniu zmiany systemu ochrony zdrowia
nie stwierdzono pogorszenia, jezeli chodzi o obnizenie zapadalnosci na prochnice zebow,
chociaz musze stwierdzié, ze sytuacja w dalszym ciggu wymaga znacznej poprawy. Mimo
wystepujacych tendencji obnizenia sie zachorowalnoéci na préochnice zebow — badanie
przeprowadzano u 12-latkéw — sytuacja epidemiologiczna tej grupy dzieci w dalszym
ciggu jest bardzo niezadowalajaca. Prowadzone w ramach programu badania stanu zdro-
wia jamy ustnej dzieci w wieku 3 lat wykazaly, ze 57% tych dzieci miato zeby zaatako-
wane przez prochnice... To bylo 57% w roku 2009, badania nad trzylatkami. Po przepro-
wadzonych badania na dzieciach w wieku 6 lat w roku 2012 u ponad 85% dzieci stwier-
dzono prochnice wymagajgca leczenia.

Dane epidemiologiczne, ktorymi dysponujemy, dotyczace wystepowania prochnicy
— szczegollnie na to zwracam uwage, bo chodzi o dzieci i mtodziez do 18 roku zycia -
wskazuja, ze prawie 96% populacji ma zeby uszkodzone prochnicg. Czym to skutkuje?
To skutkuje przede wszystkim ztym stanem zdrowotnym jamy ustnej rowniez w popu-

4 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 86)

i.p.

lacji ludzi dorostych. I tak, jezeli chodzi o dorostych, osoby w grupie z przedziatu wieko-
wego 35-44 lata, mialo ponad 16 uszkodzonych zeb6w, a ponad 4,5% juz nie mialo zebow.
Natomiast, jezeli chodzi o grupe ludzi w badaniach z 2010 r., w grupie wiekowej 65-74
lata, osoby bezzebne stanowity prawie 90%. Jedng z gtéwnych przyczyn zlego lub bardzo
zlego stanu uzebienia, szczegdlnie u dzieci w wieku 3 lat, jest przede wszystkim niska
$wiadomo§¢ stomatologiczna ich opiekunow, rodzicow. To jest najistotniejsze.

Podstawowym aktem prawnym regulujagcym udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
z zakresu stomatologii jest ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych. Art. 31 tej ustawy gwarantuje §wiadczeniobiorcy prawo wyboru
lekarza dentysty sposrod lekarzy dentystow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotne]j. Swiadczeniobiorca ma prawo do §wiadczen zdrowotnych leka-
rza dentysty oraz materialow stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu $wiad-
czenia stomatologicznego. Poza tym, minister zdrowia, w porozumieniu z Naczelng
Radg Lekarska, okreslit wykaz gwarantowanych §wiadczen lekarzy dentystow, a takze
materialow stomatologicznych, w tym dodatkowych materiatéw dla dzieci i mlodziezy
do ukonczenia 18 roku zycia oraz kobiet w cigzy i w okresie potogu.

Jezeli chodzi o realizacje powyzszych zapiséw, to rozporzadzenie okre§la, jakie
materialy i jakie Swiadczenia stomatologiczne sg realizowane w ramach tego zakresu.
Sa to §wiadczenia ogdlnostomatologiczne, §wiadczenia dla dzieci i mlodziezy, swiadcze-
nia dla §wiadczeniobiorcow grupy wysokiego ryzyka chorob zakaznych, w tym chorych
na AIDS, Swiadczenia z chirurgii stomatologicznej, ortodoncji, protetyki i protetyki
stomatologicznej dla §wiadczeniobioreéw po chirurgicznych leczeniach schorzen nowo-
tworowych w obrebie twarzoczaszki, §wiadczenia stomatologiczne w pomocy doraznej,
takze $wiadczenia ortodontyczne, szczegblnie w ramach opieki nad dzie¢mi z wadami
wrodzonymi czeSci twarzowej czaszki.

Na podstawie planéw zabezpieczenia §wiadczen poszczegolne oddzialy wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia opracowaly odpowiednie programy i plany w zakresie
tych Swiadczen. Jezeli chodzi o §wiadczenia stomatologiczne dotyczace miodziezy do lat
18, chcialbym jeszcze raz przypomnieé, ze opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mlodziezg
objetymi obowigzkiem szkolnym i obowiazkiem nauki, sprawujg lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej, lekarz dentysta, pielegniarka §rodowiska nauczania i wychowania
oraz higienistka szkolna. Profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami prowadzi row-
niez lekarz dentysta. Oprocz leczenia, obejmuje to rowniez prowadzenie edukacji zdro-
wotnej i promocji zdrowia jamy ustnej, jak i profilaktyczne badania stomatologiczne.
W tym zakresie bardzo §cisle wspodlpracuje z pielegniarkg opieki zdrowotnej, dlatego,
ze to pielegniarka opieki zdrowotnej, miedzy innymi, zajmuje sie profilaktyka i zwraca
uwage rodzicom na nieprawidlowe uzebienie czy chorobe prochniczg zebéw. Pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania prowadzi grupows profilaktyke fluorkowsa. Ta pro-
filaktyka jest prowadzona takze w klasach 1-6, w odstepach 6-tygodniowych. Musze
powiedziec, ze oprocz tej profilaktyki i pracy pielegniarki czy higienistki, jest to realizo-
wane w ramach specjalistycznej opieki stomatologiczne;.

Aktualnie na calym $wiecie prowadzona jest analiza badawcza realizowanych pro-
gramow zdrowotnych. Taki program zdrowotny prowadzi réwniez Ministerstwo Zdro-
wia. Zwracamy tam uwage, miedzy innymi, na podniesienie §wiadomos$ci zdrowotnej
spoleczenstwa, a przede wszystkim jest to zwigzane z edukacjg fizjologiczng. Ponadto
od tego roku, w ramach tego programu - a szczegélnie Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspélpracy — jest opracowany program objecia opieka profilaktyczng dzieci od 0 do 5 lat,
ukierunkowany na ochrone przed préchnicg zebéw. Jest to przede wszystkich program
edukacyjny, prozdrowotny — polega na rozwijaniu prozdrowotnych nawykoéw higienicz-
nych u dzieci. W tym programie zwracamy uwage gléwnie na badania profilaktyczne.

Chcialbym powiedzie¢, ze jezeli chodzi o $rodki wydatkowane i przeznaczone
na $wiadczenia gwarantowane, na realizacje §wiadczen ogolno stomatologicznych, to,
jezeli pan przewodniczacy pozwoli, chciatbym odda¢ glos panu prezesowi, ktéryby okre-
§lil, jaki jest sposob finansowania opieki stomatologicznej ze Srodkow publicznych, jak
to przebiegalo w latach 2010-2011. Poza tym, na pewno pan prezes zwrdci uwage na to,
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ile tych §rodkéw rocznie jest wydawanych i jaki jest ich wzrost, jezeli chodzi o opieke
stomatologiczna.

Tyle z mojej strony. Bardzo prosze, jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to pan prezes
zabierze glos.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Czy pan prezes zechce uzupetnic te informacje?

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Tak, wtasnie o to prositem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze bardzo.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Marcin Pakulski:

Witam panstwa. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, na poczatek pokrotce przed-
stawie sposoby rozliczen w stomatologii. Mamy generalnie trzy sposoby rozliczen.
Pierwszy sposob, to finansowanie poprzez punkt. Cena §wiadczenia rozliczanego punk-
tem stanowi iloczyn punktowej wartosci danego §wiadczenia zdrowotnego, wskazany
w katalogu zakresu $wiadczen jako zalgcznik do zarzadzenia nr 55/2010 DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 wrzesnia 2010 r. w sprawie okre§lenia warun-
koéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie stomatologicznie oraz ceny jednego
punktu wynegocjowanej indywidualnie przez strony umowy podczas negocjacji prze-
prowadzonych w postepowaniu konkursowym. Te sposéb rozliczania §wiadczen odnosi
sie do $wiadczen ogdlnostomatologicznych, ogélnostomatologicznych dla dzieci i mto-
dziezy do ukonczenia 18 roku zycia, ogélno stomatologicznych udzielanych w znieczu-
leniu ogdélnym, §wiadczen stomatologicznych dla §wiadczeniobioreéw z grup wysokiego
ryzyka chorob zakaznych, w tym chorych na AIDS, §wiadczen chirurgii stomatologicz-
nej i periodontologii, Swiadczen ortodoncji dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku
zycia, §wiadczen protetyki stomatologicznej, §wiadczen protetyki stomatologicznej dla
Swiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu nowotworéw w obrebie twarzoczaszki.
Ryczalt — §wiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej. To oznacza statg kwote finan-
sowania za wszystkie §wiadczenia udzielone w ciagu 12-godzinnego dyzuru, niezalezna
od liczby i rodzaju udzielonych $wiadczen stomatologicznych. Ryczalt miesieczny —
to jest program ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twa-
rzowej czaszki, czyli kwota przeznaczona na objecie opiekg jednego §wiadczeniobiorcy
w okresie jednego miesigca. Cena jednego ryczaltu lub ryczaltu miesiecznego negocjo-
wana jest podczas konkursu ofert.

Koszty §wiadczen stomatologicznych w latach 2011-2013, plan finansowy. W roku
2011 koszty leczenia stomatologicznego wyniosly 1.729.903 tys. zl, za$§ ich wykonanie
wynioslo 1.710.332 tys. zl, co stanowilo 98,87% planu finansowego. W 2012 r. koszty
NFZ zwigzane z wykonaniem §wiadczen zdrowotnych realizowanych w rodzaju lecze-
nie stomatologiczne wyniosty 1.771.376 tys. zl i byly nizsze od érodkow zapisanych
na ten cel w planie finansowym Funduszu o 16.429 tys. z1. Uzyskana dynamika kosztow
w odniesieniu do ich warto$ci w roku 2011 wyniosta 103,57%.

Wedlug planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2013 r. — stan na dzien
21 sierpnia 213 r. — na finansowanie leczenia stomatologicznego w 2013 r. przeznaczona
zostala kwota 1.813.212 tys. zt. Wartos¢ planowanych na 2013 r. kosztow leczenia sto-
matologicznego jest wyzsza od kosztéw poniesionych z tego tytulu w roku 2012 o 2,36%
i wyzsza od poniesionych kosztow w roku 2011 o 6,02%. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy ktoS jeszcze z pana strony, panie ministrze, chcialby zabra¢ glos?

Nie ukrywam, ze zanim rozpoczniemy dyskusje i udziele gltosu postom, cztonkom
Komisji i zaproszonym goSciom, to powiem, panie ministrze, ze nie ukrywam, iz oczeki-
walem - i mySle, ze bede zgodny z wiekszoScig moich kolegéw — nieco innych informacji
niz czysta statystyka. Bo od tego, ze wiemy, jak to wyglada, poniewaz zostaly tu przed-
stawione pewne dane, wazniejsze jest — w moim przekonaniu - po pierwsze, zdiagno-
zowanie problemu, a ten problem jest. Wida¢ to chociazby w statystykach, gdzie jeste-
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Smy na szarym konicu, jezeli chodzi o zdrowotno$¢ w tym zakresie naszych obywateli.
To z jednej strony.

Z drugiej strony, panstwo maja zdiagnozowane lub cheg zdiagnozowac potrzeby, jakie
wynikajg wlaénie z takiego, a nie z innego poziomu zdrowotnoéci, i co§ bedg nam propo-
nowac, majgc oczywiscie na wzgledzie i na uwadze mozliwoSci finansowe, jakie mamy.
Wiemy, ze one sg ograniczone. Wynika to, po pierwsze, z ogolnych nakladéw na stuzbe
zdrowia. Poziom okoto 4,7% PKB w stosunku do tego minimum 6%, przyjmowanego
chociazby w Unii Europejskiej, musi rodzié¢ pewne ograniczenia. My oczywiScie nie zga-
dzamy sie z takim poziomem finansowania — mam nadzieje, ze pan minister rowniez.
Mowie tu o konsekwencjach tego poziomu finansowania. Jednak, nawet w ramach tego
mozna podejmowac pewne dzialania obliczone na kilka lat, ktore doprowadza do tego,
ze przestaniemy by¢ na tych niechlubnych ostatnich miejscach w r6znych statystykach.

Powiem szczerze, ze to jest chyba dla nas wszystkich wazniejsze niz to, ze wydali-
Smy ponad 1.700.000 tys. zl, a nie wydaliSmy 16.000 tys. zt z jakich$ powodow — pewnie
zawsze jakie§ pienigdze nie sg wydane — albo, ze jest dynamika 103%, czy inne informa-
cje. Przepraszam, akurat przywotalem ostatnie informacje podane przez pana prezesa,
ale podobnie mégthym odniesé sie do tego, o czym moéwil pan minister. To jest oczywiScie
wazne, ale jako uzupelnienie informacji, bo chyba nie o to w tym wszystkim nam chodzi,
starajac sie znalez¢ jakie$ rozwigzanie.

I wreszcie ostatni element. To jest to, 0 czym wszyscy wiemy. Dotyczy to niefunkcjono-
wania systemow informatycznych. Czyli, wydajemy jakie$ niewielkie pienigdze za leczenie
tylko niektorych zebow, a za inne juz nie, ale bywa tak — media o tym informuja - ze pacjent
placi, a p6zniej okazuje sie, ze byl wykazany jako pacjent Narodowego Funduszu Zdrowia.
W zwigzku z tym, mam nadzieje, ze w koncu systemy informatyczne na tyle bedg dziatac,
ze takie sytuacje, przy tych niedoborach, jako§ wyprostujg i naprawia.

Jezeli pan minister w tej sprawie moze nam co$ jeszcze dodatkowo powiedzieé¢ przed
oddaniem glosu naszym goSciom, ekspertom i czlonkom Komisji, to bede wdzieczny.
Widze, ze zglasza sie jeszcze pan przewodniczacy Orzechowski. W takim razie, jeszcze
przed oddaniem glosu panu ministrowi, pan przewodniczacy. Prosze bardzo.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, panie prezesie, szanowni
goScie, opieka stomatologiczna w Polsce w sporej czesci jest niepubliczna, dlatego dane
wynikajace z poszczegolnych raportéw sg przerazajagce. Pomimo sporych naktadow, bli-
sko dwumiliardowych, nie uzyskujemy danego efektu.

Ministerstwo Zdrowia przygotowalo raport — byl on przygotowywany przez okres 3
lat — 0 monitorowaniu stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2010-2012.
Zadalbym pytanie czlonkom Komisji, czy zdaja sobie sprawe z tego, jaki byl koszt przy-
gotowania tego raportu. Odpowiem, bo zapewne nie wszyscy go czytali, a zwlaszcza pre-
liminarz kosztowy. Koszt przygotowania tego raportu wyniost 1,5 mln zl. Przez 3 lata,
w cenie 0,5 mln zl, przygotowywany byl raport. Dzisiaj, bardziej od suchych statystyk
interesowaloby mnie, co wyniklo dla opieki zdrowotnej i jakie przesuniecia w ramach nie
dodatkowych pieniedzy, ale wlaénie tych blisko 2 mld z1, dzieki wynikom tego raportu
udalo sie wdrozy¢ i jakie przez ostatni rok, czy 2 lata, mamy efekty po przygotowaniu
tego raportu.

W tym raporcie — podchwycity to media — pojawita sie niechlubna statystyka doty-
czaca stanu uzebienia, w ktorej nasz kraj wyprzedzilty nie tylko panstwa europejskie,
takie jak Czechy, Lotwa czy inne kraje sgsiedzkie, ale tez kraje egzotyczne, takie jak
Wietnam czy Uganda. Dla pocieszenia powiem, ze ten, kto przygotowywat te informacje
nie doczytal, ze zZrodiem bylo Global Oral Data Bank za lata 2000-2006, a wiec zrodto
juz dawno niekatulane. Natomiast, nie ulega watpliwo§ci — bo to tez wynika z raportu
- ze zgodnie z definicjg i tym, co zawieral ten raport, prawie 80% wplywu na stan uzebie-
nia ma styl naszego zycia i uwarunkowania srodowiskowe. Tworcy tego raportu, na pod-
stawie przygotowanej statystyki, ocenili, ze uwarunkowania osobnicze, czyli genetyka,
czyli to, na co nie mamy wplywu, i system opieki zdrowotnej, to réwno po 10% wplywu
na to, co dzieje sie z naszymi zebami. Warto jednak powiedziec, ze wérod tych 80%
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zwigzanych ze stylem zycia i uwarunkowaniem $rodowiskowym, sg uwarunkowania
spoleczne, ale takze, prosze panstwa — bo to posiedzenie Komisji Zdrowia — polityczne,
ekonomiczne i naturalne, to, w jaki spos6b dbamy o wlasne zeby i naszych najmlodszych
od najwczesniejszych lat zycia. A przeciez czesto pokutuje przeswiadczenie, ze zeby myje
sie od pdzniejszego okresu zycia, a nie tego, kiedy zeby sie pojawiaja w jamie ustanej.
Nagminng informacjg jest tez to, ze zeb6w mlecznych sie nie leczy. To wiasnie doprowa-
dza do sytuacji, ze spora czes¢ naszych podopiecznych boryka sie z prochnicg, i to w pro-
cencie duzo wiekszym niz ich réwiesnicy w Unii Europejskie;.

Eurobarometr w roku 2013 réwniez przyniost zastraszajace informacje o stanie uze-
bienia naszych rodakéw. Wynikalo z nich, ze 37% z nas chodzi do stomatologa rzadziej
niz raz w roku, i zaledwie 28% Polakow ma zeby naturalne i zdrowe, podczas gdy $rednia
europejska to 41%. Dlatego na dzisiejszym posiedzeniu Komisji Zdrowia bardzo bym
chcial uslyszec, albo zebySmy wkrotce otrzymali, dane statystyczne, dla nas zrozumiale,
i informacje, co wyniklo z tego bardzo profesjonalnego raportu przygotowanego za cal-
kiem godziwe pienigdze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, oddaje panu glos.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Dziekuje bardzo. chciatbym wroécié uwage na to, ze jezeli chodzi o raport, to jesteSmy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, prosze méwic blizej mikrofonu.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
dJezeli chodzi o raport, to od 1996 r. prowadzimy monitoring w wybranych grupach, tak
jak zaleca nam WHO. Pewne dane z tego raportu przedstawilem w swoim wystapieniu.

Jezeli chodzi o koszt raportowania, to w poprzednich latach wynosit on okoto 500
tys. zt rocznie. Koszt raportowania w tym roku — chodzito gléwnie o grupe dzieci 12-let-
nich — wyniodst okolo 200 tys. zt. Tak wiec, jesteSmy przez WHO zobowiagzani do solidnego
raportowania. I w zwigzku z tym raportowaniem mamy okreslong wiedze epidemiolo-
giczng o stanie uzebienia, w tym wypadku dzieci.

W swojej informacji podatem réowniez, jak wyglada sytuacja odnosnie do uzebienia
u ludzi powyzej 18 roku zycia w naszych badaniach, ktérych nie wymagat raport WHO.
W tym roku réwniez, przy pomocy Srodkéw szwajcarskich, przygotowujemy program
— gléwnie edukacyjny — nakierowany na dzialania profilaktyczne. Tak jak pan przewod-
niczacy powiedzial, te prawie 80% jest zwigzane z niska §wiadomoscig rodzicow i opie-
kunéw dzieci, a nie z systemem opieki zdrowotnej.

W zwiazku z ograniczeniem $rodkéw finansowych z Narodowego Funduszu Zdrowia,
Minister Zdrowia ktadzie nacisk gtéwnie na opieke stomatologiczng dla dzieci do 18 roku
zycia, a w pozniejszym wieku na ustugi protetyczne. Dlatego, w opracowanym ostatnio
standardzie opieki okoloporodowej, zwrociliSmy takze uwage na opieke stomatologiczng
i edukacje stomatologiczna ciezarnych, zeby zglaszaly sie do stomatologa.

Chciatbym powiedzie¢, ze stomatolog, jest to lekarz specjalista, ktory nie wymaga skie-
rowania, jak w przypadku innych specjalnosci. Traktowany jest jako lekarz podstawowej
opieki zdrowotne;j. I te programy zdrowotne sg realizowane. OczywiScie jest to pewien pro-
ces. Ta edukacja i uzyskanie tej Swiadomosci dos¢ diugo trwa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, nie o ten raport chodzito. To, po pierwsze. Po drugie,
jezeli mam uwagi dotyczace materialow, to jest sytuacja tego rodzaju. Jezeli ministerstwo
zamawia, i stusznie, ze zamawia — mniejsza o kwote — zdaje sie solidnie przygotowany
raport ,Monitorowaniu stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2010-
2012”, to — prosze wybaczy¢ — wyrazam zal, ze w materialach dostarczonych Komisji
tego nie ma, poniewaz panstwo, de facto, w swoich materiatach odnie§li sie... Powiem
inaczej. Panstwa materialy pasuja wtasciwie do informacji Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Moglbym powiedzie¢, ze w jakims§ sensie jest to uzupelnienie tej informacji, a cza-
sem nawet jej powtorzenie. Natomiast rozumiem, ze kwestie finansowania §wiadczen
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i temu podobne sprawy, sg wazne, do przekazania przez NFZ. Panstwo, zresztg stusz-
nie, odnoszg sie do tego na tych pieciu stronach, ale brakuje nam by¢ moze kolejnych
pieciu, dziesieciu czy pietnastu stron odniesienia sie do tego, o czym mowilem weze-
$niej i co panstwo maja przygotowane w raporcie jako diagnoze sytuacji. Ale my, wiasnie
dlatego, ze jesteSmy Komisjg Zdrowia, oczekiwaliby§my informacji, co z tego wyniknie
na przyszlo§é. My tu sobie mozemy porozmawiac, panie ministrze, mozemy przeprowa-
dzi¢ jakie$ glosowanie, ale bez odpowiedzi pozostanie pytanie, co z tego wyniknie.

Jak powiedzialem wcze$niej, rozumiem pewne ograniczenia finansowe, ale musimy,
chociazby krok po kroku, wychodzi¢ z tej sytuacji, jaka mamy, a jako$ tego Swiatelka
w tunelu nie widaé. Prosze uprzejmie jeszcze raz zabra¢ glos, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Panie przewodniczacy, wysylajac zaproszenie na dzisiejsze posiedzenie Komisji Zdro-
wia okreslit pan konkretny temat tego posiedzenia: ,,Rozpatrzenie informacji na temat
dostepnosci i finansowania opieki stomatologicznej ze srodkéw publicznych”. Taki byt
temat i do takiego tematu sie przygotowalismy.

Natomiast, jesli pan przewodniczacy zyczy sobie szerszego omoéwienia raportu, to bar-
dzo prosze. JesteSmy gotowi przedstawic panstwu ten raport.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, kwestia finansowania jest jasna. Dostepno$¢ mozna tez rozumieé
w wezszym zakresie lub szerszym.

Dobrze. Jest to konkretna propozycja. Sadze, ze temat jest na tyle wazny i interesu-
jacy wszystkich, ze warto do tej sprawy wroci¢ w szerszym zakresie. Niemniej jednak
teraz, rowniez z szacunku dla naszych gosci — by¢ moze ta dyskusja bedzie pomocna
rowniez panu ministrowi — chciatbym oddaé glos zaproszonym goSciom, a p6zniej oczy-
wiScie czlonkom Komisji. Prosze uprzejmie, panie rzeczniku — zwracam sie do rzecznika
praw dziecka.

Rzecznik praw dziecka Marek Michalak:

i.p.

Dziekuje bardzo. Panowie przewodniczacy, panie ministrze, panie i panowie poslowie,
przede wszystkim chcialbym podziekowac za to, ze spotykamy sie w tej sprawie. To jest
temat, w zakresie ktorego Rzecznik Praw Dziecka zabieral glos od 2009 r. siedem razy
w wystgpieniach generalnych i pie¢ razy w uwagach o przestrzeganiu praw dziecka
pokazujac alarmujgce statystyki — bo one sg fatalne. Méwimy o tym, ze w najlepszym
przypadku ponizej 80% polskich dzieci — nie schodzimy ponizej 80% — nie ma préchnicy.
Chodzi o przedzial wiekowy dzieciecy. To jest sytuacja alarmujgca. Wymaga ona szer-
szego spojrzenia na problematyke.

Z jednej strony méwimy o profilaktyce, i ona jest niezwykle istotna, wazna i priory-
tetowa. Z drugiej strony méwimy o leczeniu i dostepnos$ci do tego leczenia — z tym jest
niedobrze. Chcialbym jednak wyjsé z takiego punktu zaczepienia, jakim jest rozréznie-
nie dziecka pacjenta i dorostego pacjenta. Dziecko jest pacjentem bardzo specyficznym,
ktéremu trzeba poSwiecaé wiecej uwagi i czasu, i ono nie moze w tych punktach nie-
zroznicowane z pacjentem doroslym. To bardzo wyraznie akcentujg lekarze specjalisci.
Oni méwig wprost — troje dorostych przyjmuje w takim czasie, w jakim przyjmuje jedno
dziecko. I tu musi by¢ konkretna zacheta i konkretne wyj$cie naprzeciw tym ludziom,
ktorzy na co dzien zajmujg sie leczeniem dzieci. Je§li tego nie bedzie, to ta dostepnosc
bedzie malec.

Miatem spotkanie w 2008 r. z konsultantami wojewodzkimi i z panig konsultant kra-
jowa, ktora na pewno dzisiaj zabierze glos w tej sprawie i te uwagi, ktore wtedy spi-
saliSmy i przedstawiliémy — nieprawidlowa wycena procedur itd. — sg nadal aktualne.
Nad nimi bardzo gleboko trzeba sie pochylié¢, bo nie ruszymy z miejsca, tylko bedziemy
w ogonie za Wietnamem i Uganda, co nie jest budujace.

Zapowiedziano masowe dzialania profilaktyczne przedszkolne. Bardzo dobrze. By¢
moze w ten sposéb odwrécimy troche te czynniki takze kulturotwoércze, ktore powoduja
wysylanie pacjenta i dziecko pacjenta do dentysty nie wtedy, kiedy sprawdza sie stan
zebow, tylko wtedy, kiedy juz boli. A jesli boli, to Zle sie kojarzy. To juz jest bardzo p6zno

9




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 86)

i bardzo niedobrze. SpecjaliSci konsultanci méwia wprost — pierwsza wizyta, to matka
spodziewajaca sie dziecka. To jest czas przygotowania sie do opieki i leczenia dziecka.
Coé dobrego stalo sie w miedzyczasie. W 2009 r. stomatologia dziecieca zostala
wpisana na liste dziedzin priorytetowych. To dobrze, bo jest to pewna zacheta. Tylko
za tg zacheta...
Kolejny etap to musi by¢ zréznicowanie spojrzenia na specyficznego pacjenta... Jest
wpisana...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze nie prowadzi¢ kuluarowych dyskusji. P6Zniej kazdy bedzie mie¢ prawo
zabrac glos, wiec prosze nie prowadzi¢ dyskusji na boku. Bardzo prosze kontynuowac,
panie rzeczniku.

Rzecznik praw dziecka Marek Michalak:

Chciatbym takze zwroci¢c uwage na nier6wnomiernosc szans w dostepie do opieki stoma-
tologicznej dzieci w réznych regionach naszego kraju. Tam, gdzie sg uczelnie medyczne
dostepnosé jest wieksza — tam jest duze zaangazowanie takze studentéw stomatologii.
7Z raportu takze wynika, gdzie ona jest mniejsza. To tez jest pewien problem. Problemem
jest takze zacheta dla gabinetow szkolnych. Gabinety szkolne jeszcze gdzieniegdzie sa.
To sg takie pozytywne wysepki, ale im jest naprawde ciezko spelni¢ wymogi, jakie spet-
nia przychodnia z pelnym oprzyrzadowaniem, takim, jakie jest konieczne do uzytkowa-
nia na co dzien.

Chcialbym réwniez zwréci¢ uwage na dokumentowanie stomatologicznego leczenia
dziecka. Jest to problem, nad ktorym tez trzeba sie gteboko pochylié, takze w kontekscie
tego, o czym dyskusje podjeliSmy w tym roku, czyli, rozszerzona rola lekarza dentysty,
a wiec nie tylko do leczenia stomatologicznego, ale tez do rozpoznawania innych niepoko-
jacych sygnalow, w tym przemocy stosowanej wobec dzieci. Jest to bardzo wazne. Lekarz
dentysta jest w stanie wiele zobaczy¢ i wiele rozpoznac patrzac na dobrze o$wietlong twa-
rzoczaszke. Podam przyktad z Norwegii, gdzie rocznie ponad 500 przypadkéw wykorzy-
stywania seksualnego zglaszajg lekarze dentySci, bo oni to widzg. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze o dalsze glosy w dyskusji. Jezeli panstwo postowie pozwola, to —
tak, jak powiedzialem — najpierw udziele glosu zaproszonym gosciom, a p6zniej postom,
czlonkom Komisji. Czy kto$ sie zgtasza? Pan dr Cislo, prosze uprzejmie.

Pelnomocnik Porozumienia Stomatologow Andrzej Cislo:
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Szanowny panie przewodniczacy, szanowni czlonkowie Komisji, Andrzej Cisto. Jestem
pelnomocnikiem Porozumienia trzech stowarzyszen stomatologicznych.

Prosze panstwa, systemy wsparcia, takie jak ubezpieczenie zdrowotne, najczesciej
nie sg dedykowane mlodym, pieknym, zdrowym i bogatym, tylko osobom, ktére maja
jakis problem. W wiekszosci korzystaja z nich ludzie, ktorzy juz maja jakis problem.
Spotykamy sie tu jednak w pewnej atmosferze, z postawiong tezg. Mowie o raporcie,
i na przykltad o wniosku Najwyzszej Izby Kontroli, czy o glosach, jakie mozna wyczytac
w prasie o tym, ze w ramach dostepnych obecnie §rodkéw najlepiej w tej chwili bardzo
mocno postawi¢ na opieke nad dzie¢mi, Kosztem opieki nad dorostymi. Otoz, jest to teza,
ktorej skutecznosé cheiatbym poddaé w watpliwo$é w diuzszym okresie. Poniewaz w Sej-
mie nie ma zadnego dyplomowanego lekarza dentysty, w zwigzku z tym, calg wiedze
muszg panstwo posia$c od ludzi z zewnatrz.

Prosze panstwa, pracuje 15 lat, od zarania systemu ubezpieczen jako lekarz stoma-
tologicznego kontraktu. To, co my robimy, to wlasciwie obrona jam ustnych naszych
pacjentow przed lawinowg degradacja. W stomatologii jest tak — zresztg czesto w medy-
cynie tak jest, a w stomatologii jest to bardzo widoczne — ze jezeli jest pacjent, ktéry juz
ma jaki§ problem, juz ma jakie§ braki, to utrata przez niego 2-3 waznych zebéw w waz-
nych miejscach powoduje lawinowg degradacje. Tak wiec, to nie sg zaleznoSci liniowe.
To nie jest tak, ze jezeli panstwo zabiorg dorostym leczenie zachowawcze i skierujg doro-
slych wylacznie na leczenie bolu, odejmujac 30% Srodkow spodziewamy sie 30% gorszych
wspotczynnikow. Nie! To pogorszenie moze wynie§¢ 60-70-80%. I pytanie — co podkreslita
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Naczelna Rada Lekarska w stanowisku z maja, pod czym moge sie oburgcz podpisac,
a prawdopodobnie w Sejmie jest znacznie wiecej socjologow i psychologow — czy dziecko
—to nie jest cyborg ani android, ktorego historia konczy sie w 18 roku zycia — wzrastajace
w rodzinie, w ktorej dorosli sg wykluczeni z leczenia stomatologicznego i nie leczg sie
stomatologicznie, nabierze nawykow do leczenia. To jest bardzo powazna przestanka.

Na koniec pozwolitem sobie, panie przewodniczacy, rozda¢ panstwu male zestawie-
nie. Ja nie jestem mistrzem tabelek i moze ta tabelka nie jest do konica czytelna, ale
chodzi o to, ze w 2008 r. stomatologia miala 3,83% udzialu w planie Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, a w roku 2013 miala udzial 2,82% - spadek o caly procent. Czyli, pro-
sze panstwa, o 27%. By¢ moze w tej dyskusji jest falszywie postawiona teza o jakim$
antagonizowaniu dzieci i dorostych. Moze nie szukajmy tutaj kamienia filozoficznego.
Moze, po prostu, nie ma w tym zadnej alchemii, tylko jest arytmetyka, ze 27% — moze
nie w warto§ciach bezwzglednych, tylko w udziale w planie finansowym...

Konczac, chciatbym przestrzec przed prostymi receptami pt. stawiamy na dzieci,
ograniczamy prawa dorostym. To moze sie nie udaé, prosze panstwa, a skutki tego moga
by¢ takie, jak przyslowiowe leczenie dzumy cholerg. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, kto z panstwa, ze strony naszych goéci, chce jeszcze wzigé
udzial w dyskusji? Nie widze zgloszen. Bardzo prosze, panstwo postowie. Pani posel
Szczypinska, prosze uprzejmie.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, panie ministrze, trudno zachowaé
spokdj, kiedy slyszy sie to, co pan tu powiedziat i te dane, z ktérych wynika, ze nie jest
dobrze, ale tez nie jest zle. Ja panu powiem tak. Jesli chodzi o stan uzebienia i poziom
stomatologii wérod dzieci czy mlodziezy w Polsce, sytuacja jest skandaliczna. I wszyscy
tutaj doskonale o tym wiemy. Leczenie stomatologiczne finansowane ze §rodkow publicz-
nych jest fikcjg. I o tym rowniez panstwo doskonale wiedzg. Trzeba o tym méwic, a nie
przedstawiaé statystyczne wartosci, ktore, tak naprawde, niczego nie wniosa.

Jestem z Pomorza - ze Stupska. Co roku 2 stycznia mieszkancy mojego regionu prze-
zywaja horror. Méwie o ludziach doroslych, ktorzy zapisuja sie na protetyke stomato-
logiczng. Zaraz po Nowym Roku, po 1 stycznia ustawia sie kilkaset os6b w przychodni
1 zapisuja sie na protezy stomatologiczne. Protez jest 30. Otrzymujg odpowiedz, ze moga
zapisywac sie na liste rezerwowg i by¢ moze z kilka lat otrzymajg nastepna. To jest upo-
korzenie ludzi dorostych, przede wszystkim starszych, ktérych nie sta¢ na prywatne
leczenie stomatologiczne, ktore przeciez w tej chwili sie rozwija. I o tym doskonale
wiemy. Co z takimi ludZmi robi¢? 35 protez stomatologicznych na 100-tysieczne miasto.
W wojewodztwie pomorskim tylko 10 placowek otrzymato te kontrakty. To jest skandal
i horror. Ja o tym wiele razy pisalam i wiele razy w tej sprawie sie zwracatam. Oczywi-
Scie Srodkow nie ma. Narodowy Fundusz Zdrowia érodkéw nie ma. Ludzie tej pomocy
nie otrzymuja i sie nie doczekajg. Nie doczekalo sie wielu moich znajomych.

Moéwmy tez o innej sytuacji. Méwimy o gabinetach prywatnych. Mysle, ze tu wiek-
szo§¢ z panstwa korzysta albo korzystala z gabinetéw prywatnych, bo ma takg mozli-
wos¢ finansowa, i tam leczy uzebienie swoje i swoich bliskich. Natomiast, niestety, bieda
i ubostwo powodujg to, ze wiekszo$¢ Polakow, wiekszosc dzieci absolutnie nie ma takiej
mozliwosci. Prosze sprawdzic, jaki jest stan uzebienia dzieci szkolnych w gminach wiej-
skich i matych miastach, tam, gdzie nie ma centréw uniwersyteckich, panie rzeczniku.
To jest dramat. Takie dziecko w zyciu nie bedzie mie¢ wyleczonych zebéw. I prosze nie
mowié o niskiej §wiadomosci rodzicow, czy o tym, ze nie ma takiej §wiadomosci, zeby
dzieci myly zeby w wieku przedszkolnym. Jest ta §wiadomosc, tylko — niestety — nie
ma mozliwosci korzystania z tego. I to jest wstyd i hanba — rowniez nasza — bo ten temat
jest przerabiany od bardzo dawna. Kiedys byly gabinety stomatologiczne w szkolach.
I to powinno powrdécic¢. To musi powrdcié. Nie moze by¢é tak, zeby te dzieci, ktore z nie-
zawinionej racji, ze sie urodzily w innych rodzinach, nie mialy mozliwosci cieszy¢ sie
zdrowiem.
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W gabinetach prywatnych - chyba wszyscy o tym wiemy, poniewaz to sg wielkie
koszty — bardzo czesto funkcjonujg firmy, ktére udzielajg ludziom kredytéw, zeby mogli
uzupelnié¢ ubytki czy przeprowadzi¢ leczenie stomatologiczne. O tym tez trzeba méwic.
W tej chwili stan nie jest dramatyczny — jest tragiczny.

Mysle, ze dzisiejsza dyskusja nic nie wniesie- my sobie tutaj ponarzekamy, kazdy poda
przyklady ze swoich doéwiadczen. Musi nastgpi¢ zwiekszenie nakladéw finansowych
na opieke stomatologiczna, a szczegdolnie w regionach, gdzie opieka ta w tej chwili jest
niedostepna. Nie moze by¢ tylko w duzych miastach, metropoliach, a tam, gdzie jest
daleko do miasta, ludzie nie maja nawet na bilet PKS, zeby tam pojecha¢, dzieci z gory
sg skazane... I prosze mi nie mowi¢ o niskiej §wiadomosci czy o podnoszeniu §wiadomo-
§ci, bo ta §wiadomosé jest, tylko, niestety, nie ma srodkéw finansowych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

12

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, temat nie jest nowy. Pamie-
tam, jak w roku 1999, na I Kongresie Demograficznym, méwiliSmy o sytuacji zdrowotnej
dzieci i o dostepie dzieci do ustug stomatologicznych.

Przytocze tu moze dane Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Instytutu Stoma-
tologii, zebrane w roku 2010, z ktérych wynika, ze 94,85% dzieci 12-letnich na Mazow-
szu ma prochnice. Najlepsza sytuacja jest jednak w wojewddztwie Pomorskim, poniewaz
tam tylko 71,6% 12-latkow ma prochnice.

Wystepowanie prochnicy u dzieci 12-letnich - jak stwierdzajg badacze z Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego — ma tendencje wzrostowa. Tylko 6% dzieci mialo
w czasie badan zdrowe zeby. Od tej pory, niestety, nie zmienito. 48% dzieci 14-letnich
przynajmniej przez rok nie odwiedzito gabinetu stomatologicznego. Tylko 13% dzieci
6-letnich ma zdrowe zeby.

OczywiScie sg jeszcze dane Glownego Urzedu Statystycznego. Nie wiem, po co Mini-
sterstwo Zdrowia zlecalo nastepne badania z p6t miliona, po dobrych badaniach przepro-
wadzonych przez GUS w grudniu 2009 r., kiedy GUS wykonat te badania w ramach swo-
ich érodkow budzetowych, ktére otrzymuje na badania. Ale to jest inna sprawa i mozna
by sie tym zainteresowac.

Teraz mozemy powiedziec tak, ze sytuacja jest, jaka jest. Nie mowie o ludziach doro-
slych, poniewaz, tak naprawde, moéwila to pani posel Szczypinska, oni majg przede
wszystkim roszczenia wobec protetyka, a ludzie w §rednim wieku wobec chirurga sto-
matologicznego, bo usuwajg chore zeby, ktore nie byly leczone.

Ten problem bardzo mocno mnie nurtowat. A kiedy dowiedzialam sie, ze Komisja
bedzie sie tym problemem zajmowaé, postanowila zebraé¢ aktualne materiaty, ktore
dotycza wlasnie opieki stomatologicznej nad dzieémi. Ja méwie tylko o dzieciach. Nie
znam zadnego przypadku molestowania ani przemocy. Pewnie dentysta, kiedy leczy,
stosuje jakas przemoc, a moze komus sie wydaje, ze jest przemoc... Naprawde, nie chce
do tych Smiesznych wystgpien nawigzywac. Postanowilam jednak poszukaé w Polsce,
czy jest choé jedna gmina, ktéra rozwigzala ten problem i dlatego 9 sierpnia pojechalam
do wéjta gminy Pcim w wojewodztwie malopolskim, w powiecie krakowskim i zobaczy-
tam, jak zorganizowana jest opieka stomatologiczna nad wszystkimi dzie¢mi szkolnymi,
a wiec dzie¢mi przedszkolnymi, ze szkoly podstawowej i z gimnazjum. Opieka tg objete
sg wszystkie dzieci, a jest ona zapewniona dzieki temu, ze gmina z funduszéw norwe-
skich stworzyla wlasny gabinet w miejscowo$ci Pcim. Wyposazenie tego gabinetu kosz-
towalo 160 tys. zl. Zatrudnia z wlasnych Srodkow lekarza stomatologa o specjalizacji
stomatologia dziecieca w tej samej gminie i pomoc dentystyczng. Koszty utrzymania
gabinetu stomatologicznego, ktore ponosi gmina - co stwierdzitam na podstawie danych
za rok 2012 — wyniosly nieco ponizej 200 tys. zl. Jeszcze raz podkre§lam - opieka sto-
matologiczng objete sg wszystkie dzieci, a w roku 2012 leczono w gabinecie stomatolo-
gicznym 790 dzieci.

Okazuje sie, prosze panstwa, ze gdyby Narodowy Fundusz Zdrowia z 1.700.000 tys. z1
dat do kazdej gminy 200 tys. z1, gdyby z funduszéw europejskich wzia¢ srodki — by¢ moze
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bytoby to tansze — na wyposazenie gabinetu stomatologicznego, to zapewniam panstwa,
ze zainteresowalibySmy rodzicow, podnie§libysmy ich §wiadomo$é, zorganizowalibySmy
opieke stomatologiczna nad dzie¢mi i pewnie nie wstydzilibySmy sie, i nie mowilibySmy
o tym, ze tylko 6% dzieci 12-letnich ma zdrowe zeby, a reszta dzieci ma chore zeby. Jak
wida¢, prosze panstwa, mozna.

Jest rozporzadzenie za roku 2009, wydane przez Ministra Zdrowia, dotyczace
opieki stomatologicznej. Kieruje wiec pytanie do pana ministra i do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, jak to rozporzadzenie jest realizowane. Tam sg dokladne wskazania,
co powinno sie robié.

Natomiast, mam tu jeszcze dane — pozbieralam je z Mazowsza — z ktorych wynika,
ze kiedy juz dotarly wyniki badan Uniwersytetu Medycznego, wojewodztwo mazowieckie
postanowito w latach 2011-2013 obja¢ opieka 36 tys. uczniow w 172 szkotach podstawo-
wych w Warszawie. Naprawde wzruszajace, prosze panstwa. To Warszawa, ktora jest
najbogatszym miastem, ma ogromne $rodki, ktore wydaje, za przeproszeniem, na byle
co — mieszkam w Warszawie, to widze, jak te Srodki sg tutaj marnotrawione — obejmuje
opiekg 36 tys. dzieci w szkotach podstawowych. Nie znalaztam sprawozdania, bo zdaje
sie, ze ten program jeszcze trwa. Jak wiec wida¢, Ministerstwo Zdrowia przyzwyczaito
sie do tego, ze tak po prostu jest, a poniewaz tak jest, to tak moze by¢. A poniewaz nikogo
to nie obchodzi, bo ci, ktérzy mieliby protestowac, majg Srodki na to, zeby p6js¢ do sto-
matologa, ktory bedzie leczy¢ za ich wlasne pienigdze, wobec tego — mozna tak powie-
dzie¢ — nie ma problemu, bo nie jest to problem, na ktéry ktokolwiek zwraca uwage.

Chce powiedzie¢ panu reprezentujgcemu trzy stowarzyszenia — panstwo Swietnie sie
porozumiewaja — ze ten stan opieki stomatologicznej nad dzieé¢mi, to jest skutek idealne;j
prywatyzacji ustug ochrony zdrowia. Dlaczego udalo sie to zrobi¢ w Pcimiu? Dlatego sie
udato, ze gmina sama chciala to zrobic. Rada gminy chciata to zrobié. Znalezli i zatrudnili
lekarza. Znalezli miejsce na gabinet, wyposazyli. Po prostu, podjeli wielki wysitek. I chce
panu jeszcze powiedziec, ze jest taki przyklad z dziatalnoSci niemieckich kas chorych...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze skraca¢ wypowiedzi.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Juz koncze... Kiedy lekarze stomatolodzy, po wprowadzeniu bardzo szerokiej profilak-
tyki do szk6t w Niemeczech, bardzo grzecznie podpisywali kontrakty takie, jakie nie-
miecka kasa chorych im proponowata. To sie dziato w latach 70. Je§li panstwo beda zain-
teresowani, chetnie z panstwem podziele sie swoimi do§wiadczeniami z dlugiego stazu
w niemieckich kasach chorych. A tymczasem, wszystkich panstwa zapraszam do gminy
Pcim. Uméwmy sie tam albo zaprosmy kogos, kto to organizuje i zobaczmy, ze mozna
jednak przetamac te niemoc.

Mogj ostatni wniosek jest taki, aby Komisja Zdrowia przyjeta dezyderat dotyczacy
dostepnosci, przede wszystkim dzieci i mtodziezy, do opieki stomatologiczne;.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani posel Zalewska, a pdzniej pani posel Klosin i pan
posel Chmielowski. Nastepnie oddam glos panu dr Cisle i kolejnym zglaszajacym sie
gosciom. Jednak bardzo prosze wszystkich panstwa o skracanie wypowiedzi, dlatego,
ze czas, jaki mamy o dyspozycji, jest ograniczony, a panstwa wypowiedzi sg bardzo dlugie.

Posel Anna Zalewska (PiS):

i.p.

Panstwo przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, zaproszeni goscie, postaram
sie w miare sprawnie odnie$¢ sie do materiatu. To bedzie krotkie, bo nie ma sie do czego
odnosi¢. Mam nadzieje, ze pan minister i wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia
notujg, zeby moc przedstawié poglebiong analize, diagnoze i wnioski — bo tak panstwo
moéwig w swoich materiatach — na kolejnym posiedzeniu, ktore bedzie jednak kontynu-
acja problemu. Po czym skoncze prezentem dla pana ministra, w postaci owego zapisu
w rozporzadzeniu, ktorego nie ma, panie rzeczniku, a ktéry umozliwi objecie opiekg
dzieci i mlodziezy, jezeli chodzi o stomatologie i by¢ moze pomoze NFZ-owi w wymyséle-
niu procedury, ktéra da tym ludziom szanse i pieniadze. Ale, kontynuujgc — absolutnie
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nie bede sie powtarza¢ — w Kudowie Zdroju w okregu watbrzyskim réwniez zdetermi-
nowany burmistrz doprowadzil do tego, ze dzieci w jakim§ zakresie sg badane stoma-
tologicznie. Ja w tej chwili rozpoczetam taka dyskusje z samorzgdowcami proszac ich,
po pierwsze, o wziecie przykladu, a po drugie, o znalezienie §rodkow, a po trzecie, o silny
lobbing na rzecz partycypacji NFZ-u i pomystu Ministerstwa Zdrowia, zeby tak rzeczy-
wiScie sie stalo. Pan rzecznik jest z mojego okregu — pochodzi z miejscowosci nieodleglej
od mojej i mysle, ze zaangazuje sie wspodlnie ze mna w takie dzialania. By¢ moze tamte
okolice dadzg przyklad jakich§ rozwigzan systemowych. Ale, do rzeczy, a wiec do mate-
riatow, ktére mamy przed soba.

Jednak jeszcze prosba do panstwa przewodniczacych. Ja, prosze panstwa, nie zycze
sobie materialow przesylanych na dzien przed posiedzeniem Komisji. To jest lekcewa-
zenie. Ja sie czuje lekcewazona. Panie prezesie, jak mam sie odnie§¢ do pana materiatu.
Jakiej analizy mam dokonaé? Z tym samym zwracam sie do pana ministra. Potrzebuje
kilku dni. Chee byé¢ powaznie traktowana, aby powaznie traktowac panstwa, a nie posil-
kowac sie blizej nieokreslonymi doswiadczeniami. W zwigzku z tym, prosze pana prze-
wodniczacego o zwrécenie sie do pani marszalek ze skarga i prosba o to, aby materiaty
byly wlasciwie przygotowywane.

Panie ministrze, musi pan bardzo oszczednie dobieraé¢ stowa, dlatego, ze z pana
wystapienia wynika jeden przekaz, ze prochnica to brak §wiadomosci rodzicow. A to nie
tylko jest tak, i pan dobrze o tym wie.

Na str. 5 w panstwa materiale pokazujecie, co robicie. Oczywiscie sa to jakie§ dzia-
tania propagandowo-szkoleniowe. Mowicie o programie edukacyjnym ukierunkowa-
nym na wdrozenie i utrwalenie nawyku szczotkowania zebow pastg z fluorem u dzieci
w wieku przedszkolnym. Prosze zerkng¢ do danych Komisji Europejskiej, ile dzieci jest
objetych obowigzkiem przedszkolnym, ile dzieci w Polsce chodzi do przedszkola. Mysle,
ze to pokaze, jaki jest sens takiego programu - na ile on bedzie skuteczny i oprowadzi
do zamierzonych efektow. I oczywiscie pytanie — ile to kosztuje, kto to robi i na czyje
zlecenie?

Nastepne pytanie, podobne. , Dzialania poSrednie skierowane zostang do dzieci od 0
do 2 lat poprzez szkolenie pediatréw, pielegniarek i potoznych, a takze przekazanie
materialéw edukacyjnych do szko6t rodzenia”. Jest tu uzyty czas przyszly. Prosze powie-
dzieé - kiedy, za jakie pienigdze, jaki to jest program? Prosze o kilka zdan na temat tego
programu. Kto to bedzie finansowac?

Nie bede dyskutowaé na temat Norweskiego Mechanizmu Finansowego, bo to jest
po prostu kompromitacja, ze musimy siega¢ po fundusze zewnetrzne, zeby zadbac o zeby
naszych dzieci. Nie mowie juz o dorostych, bo to sg oczywiScie konsekwencje ciezkich lat
komunizmu, ale odno$nie do tego, co powiedziala pani Jolanta Szczypinska — widziatam,
ze jest zle, ale nie my§latam, ze az tak. To sg wrecz fantastyczne informacje, mowiace
o tym, w jaki sposob dbamy o naszych obywateli.

Oczywiscie Ministerstwo Zdrowia drukuje fatalng czcionkg — za drobng, mimo zalozo-
nych okularow. Bardzo prosze, aby czcionka sie zmienita, bo jest to irytujace. Naprawde,
jezeli nie ma tego materiatu na iPadzie albo w komputerze, bardzo trudno sie go czyta
i analizuje. Przedstawiajg panstwo tabelki — i co z tego? Co z tego, jezeli nie ma odnie-
sienia do tego, jaki byl plan, co z tego planu wyniklo, dlaczego jest mniejszy, dlaczego
jest wiekszy? Nie ma tu analizy tej tabelki. Jak powiedzialam, mozliwo§ci samodzielnej
analizy sg zerowe, szczegélnie, gdy dostaje sie material na ostatnig chwile.

Narodowy Fundusz Zdrowia oczywiScie to powiela, to znaczy, informuje, ile ma $wiad-
czen — rowniez w podobnych tabelkach, ktorych analiza wlasciwie jest niemozliwa.
Bardzo trudno bedzie sie do tego materialu odnosi¢, poniewaz strony nie sg ponumero-
wane. Panie prezesie, to jest raczej strategiczna kwestia w przygotowaniu materiatow,
bo szybko sie analizuje i komunikuje z adresatem tego materialu. Mam pozaznaczane
fragmenty i mam nadzieje, ze pan prezes te fragmenty zna na pamiec i nie bede musiata
podawac stron.

W rozdziale ,,Dzialania podejmowane przez Centrale Funduszu w zakresie poprawy
dostepnosci do §wiadczen stomatologicznych oraz usprawniania realizacji zawartych
umé6w” Narodowy Fundusz Zdrowia informuje — méwigce krotko — ze bardzo chce, ale
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nikt sie nie zglasza. Poprosze o analize tego problemu, dlaczego nikt sie nie zglasza
do tego rodzaju §wiadczen. Gdzie jest problem? Przeciez panstwo to analizuja. Podejrze-
wam, ze wszyscy wiemy, dlaczego sie nie zglaszajg do takich ofert, ktore panstwo pro-
ponuja, ale ja bym chciala, zeby NFZ dokonatl chociaz kilkuzdaniowej analizy, dlaczego
tak sie dzieje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze skraca¢ wypowiedz.

Posel Anna Zalewska (PiS):
I koficzac, przed tabelkami — bo tylko tak moge sie z pafistwem porozumiewac¢ — Naro-
dowy Fundusz Zdrowia informuje: ,Nalezy takze podkresli¢, ze w 2013 r. zostaly zapre-
zentowane Ministrowi Zdrowia do rozwazenia propozycje Funduszu przeorganizowania
calego systemu udzielania oraz finansowania ze §rodkéw publicznych §wiadczen stoma-
tologicznych na zasadach wspoétfinansowania”. Pytam — co na to Ministerstwo Zdrowia?
Na jakim jest to etapie? Jednoczesnie jest to dla nas sygnal, ze tym bardziej warto sie
spotkac na dyskusji rozszerzonej, jesli chodzi o zakres, na posiedzeniu Komisji Zdrowia.

Teraz juz konkretna propozycja, bardzo prosta, panie ministrze. Niestety, nie jest
to zmiana ustawowa, wiec musze pana bardzo prosi¢ — bede bardzo wyraznie czytac,
chcac, zeby znalazlo sie to w protokole. To sg miedzy innymi wyniki dyskusji, sprzed
kilku miesiecy, dolnoslgskiej izby lekarskiej ze stomatologami, ktére skrzetnie notowa-
fam. Propozycja zmiany na juz, ktéra bedzie wyzwaniem do zmian systemowych. Jest
to art. 1 pkt 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r., w sprawie
priorytetéw zdrowotnych. Nie bede podawaé¢ numeru Dziennika Urzedowego. Mysle,
ze pan minister go zna, wiec jezeli bedzie potrzeba, zrobi to.

Tam mamy takie brzmienie: ,zapobieganie najczestszym zmianom zdrowotnym
i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospolecznego dzieci i mtodziezy objetych obo-
wigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztalcgcych sie w szkolach ponadgim-
nazjalnych do ich ukonczenia...”. Proponuje - i my§le, ze Srodowisko stomatologiczne
takze — ,,...w tym profilaktyka prochnicy”.

Dalej. ,,Podmioty wykonujgce dzialalnos¢ lecznicza powinny odrebnie zajmowaé sie
leczeniem, w tym profilaktyka prochnicy dzieci i mtodziezy. Takg mozliwosc daje wprowa-
dzenie do rozrzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego samodzielnego zakres «leczenie
ogoblnostomatologiczne dzieci i mtodziezy w placowkach funkcjonujacych w srodowisku
nauczania i wychowania ze szczeg6lnym uwzglednieniem profilaktyki prochnicy zebow».
Wyodrebnienie wskazanego postepowania bedzie stanowi¢ faktyczng realizacje zapisu
art. 27 ust. 1 pkt 4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity z 2008 r. nr 164, poz. 1027
ze zmianami), co w obecnym stanie prawnym nie bylo realizowane, pomimo zawarcia
W Wyzej wymienionym rozporzadzeniu §wiadczen profilaktycznych dla poszczegblnych
grup wiekowych. Po wprowadzeniu do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierp-
nia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
odrebnego zakresu §wiadczen, w §11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia
2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza,
nalezy wyraznie zapisa¢, ze umowa na $wiadczenia ogbélnostomatologiczne w §rodowi-
sku nauki i wychowania dotyczy takze lekarza dentysty. Ponadto profilaktyczng opieka
ogoélnostomatologiczng nalezy obja¢ dzieci uczeszczajace do przedszkolii klas zerowych”.

To jest to, co udato sie skonkludowac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jeszcze raz prosze o skracanie wypowiedzi...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Bylam pewna, ze te materialy beda jednak poglebiong analizg i prowokacjg do tego
rodzaju dyskusji, w ciggu dostownie trzech dni. Mysle, ze jezeli bedziemy powaznie trak-
towac temat i chcemy po prostu zacza¢ go zalatwiac, to jest pierwszy krok. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Szanowni panstwo, mysle, ze pewne wypowiedzi mozna skracac i szybciej
przechodzi¢ do meritum.
Prosze, pani poset Ktlosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. Postaram sie méwi¢ krétko. Ja réwniez chcia-
tabym zapytac o to samo, o co pytala pani poset Zalewska, co jest w raporcie pana mini-
stra. Natomiast, zupelnie nie zgadzam sie z tym, ze zle sie dzieje, iz korzystamy z fun-
dusz norweskich i innych funduszy europejskich, ktore sg przeznaczone, miedzy innymi,
na finansowanie §wiadczen z zakresu profilaktyki stomatologicznej i stomatologii.

Moje pytanie, panie ministrze. Pafistwo byli operatorem dwoch takich programoéw.
Poprzez konsultantéw wojewddzkich zostaly rozestane w calej Polsce informacje o moz-
liwosci skorzystania z tych srodkow. Jakie to byly srodki w ramach jednego programu
- tego norweskiego — i w ramach programu europejskiego? Jak duza liczba podmiotéw
w Polsce ubiegata sie o te rodki i jakie byly kryteria ich przyznawania? I ile podmiotow
skorzystalo z tych srodkéw? Jaka to byla pula i jak jg wykorzystano? Kto je otrzymat,
kto ich nie otrzymat i dlaczego?

Drugie pytanie dotyczy programu szwajcarskiego, ktory panstwo w tej chwili wprowa-
dzaja. Jaka to bedzie pula srodkow? Poniewaz one bedg dedykowane dzieciom w wieku
0-5 lat, czyli w wieku przedszkolnym, jaki bedzie sposéb docierania z tymi §rodkami
do ich beneficjentow. W jaki sposob bedzie organizowana akcja rozpropagowania tego
programu? Jak bedzie pula srodkéw? Kto bedzie mogl po nie siegnaé i w jaki sposob
beda one dystrybuowane?

I ostatnie pytanie — do pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia — dotyczy ostat-
niej propozycji, ktorg panstwo zlozyli w zwiazku z zamiarem przeorganizowania calego
systemu finansowania ze §rodkéw publicznych $wiadczen stomatologicznych. Chciata-
bym poznaé zalozenia tego programu. Jak panstwo to widza? Jakie sg gtéwne zmiany,
ktore panstwo zamierzajg wprowadzic¢ i jak w kontekscie tego wyglada leczenie stomato-
logiczne dzieci? Czy jest tam odrebny program umozliwiajgcy rozwdj stomatologii dzie-
ciecej i — przede wszystkim — czy mowi sie tez o profilaktyce leczenia stomatologicznego
dzieci? Jak panstwo to widzg? Na czym polegaja te zmiany i kiedy ewentualnie zostang
one wdrozone? Na jakim jest to etapie? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Chmielowski.

Posel Piotr Chmielowski (niez.):
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Dziekuje, panie przewodniczgcy. Cheiatbym zwrdécié sie do prezesa NFZ-u i do pana mini-
stra wprost. Otoz, te materialy, ktére zostaly nam przekazane - ja je dostalem dzisiaj,
ale to nie ma zadnego znaczenia — w pewnym sensie sg kuriozalne. Od tego rozpoczne.

Otoz, w tych materialach mamy zalacznik nr 2, powtérzony przez Ministerstwo
w materialach z 23 sierpnia, w ktérym podaje sie réznego rodzaju, zakladam ze praw-
dziwe, dane dotyczace liczby §wiadczeniodawcow, liczby umoéw i wartosci umow. Zakla-
dam, ze nie ma sensu tego weryfikowac. Natomiast, prosz¢ panstwa, ostatnia rubryka
,orednia warto$¢ jednej umowy” — napisane jest tu wprost, ze jest to §rednia arytme-
tyczna - jest kuriozalna. Chciatbym, zeby siedzacy tu pan doktor pokazal mi lekarza,
ktory ma umowe czy kontrakt, na przyktad, na 286 tys. zt rocznie. Sredni kontrakt
to jest kilka tysiecy zlotych — 7-8 tys. zI miesiecznie, a w najlepszych wypadkach - przy-
najmniej ja takie znam — dochodzi do 10 tys. zt. rozmawiamy wiec o 120 tys. zl, a nie
0 400 tys., jak tu w jednym wypadku jest napisane. To jest pierwsza sprawa.

Wktadanie wszystkiego do jednego worka obraza posiow. Ja nie czuje sie w tym
momencie obrazony, ale to jest obrazanie ludzi, ktérzy te prace wykonuja. Ja po powro-
cie do swojego okregu wyborczego natychmiast rozesle pisma do wszystkich lekarzy, kto6-
rzy maja kontrakt na 2013 r., z pytaniem, dlaczego nie maja kontraktu na 201 tys. zl.
Takie bedzie pytanie, bo pan minister czy prezes NFZ-u napisal to w materiatach, ktore
przekazal Wysokiej Izbie do analizy.

i.p.
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i.p.

Oczywiscie nie bede dyskutowaé¢ na temat podpisywania umoéw, liczby tych umow
i w jakim$ sensie ich jakosSci, bo to nie jest dzisiaj przedmiotem dyskusji, ale jesli sie
spojrzy na tabele, w rzedzie nr 3 — jeszcze jg bedziemy analizowaé - to sg tu zmienne
rzeczy. Raz jest duzo, raz jest malo. Charakterystyczne — mam nadzieje, ze to nie jest
btad, ale, jezeli jest to btad, to naprawde czutbym sie dotkniety. Prosze spojrze¢ — NFZ
w Malopolsce zmniejszyl liczbe kontraktow stomatologicznych z 680 w roku ubiegtym
do 456, a warto$¢ kontraktow — fikcyjna w tym wypadku — wzrosta z 264 tys. zl rocznie
do 400 tys. zl. Ja, prosze panstwa, chce by¢ dentysta. Ide na studia i natychmiast to bede
robié¢. Przejdzmy jednak do meritum.

Serdecznie dziekuje pani postance Szczypir’lskiej — teraz juz nieobecnej — ze podjeta
temat slynnej protetyki. Z duzym zdziwieniem i zdumieniem przyjalem te informa-
cje, ze gdzie$ sg kolejki. Ja jestem ze Slqska Na Slqsku prosze panstwa, lekarz marzy
o tym, zeby kto$ przyszed! na protetyke. To znaczy, jest bijatyka o protetyke. TeSciom,
wujkom ciotkom itd. - pilnuje sie dat — nie wazne, czy sie robi, czy sie nie robi, naj-
wazniejsze, zeby wpisaé, czemu. Panie prezes1e otoz, okazuje sie, ze proteza, ktorg sie
wykonuje na Slasku catkowita czy czeSciowa — to Jedna z niewielu, a wlasciwie jedyna
oplacalna procedura stomatologiczna, ktérg moze wykonaé¢ zwykly lekarz w gabinecie.
7 tego powodu jest bijatyka o protezy. To znaczy —ja panu dam rabat, jezeli pan przypro-
wadzi wujka na proteze. To sg ogloszenia, ktore skrzetnie odnotowuje. Prosze zauwa-
zy¢, co za idiotyczna dysproporcja — przepraszam za wyrazenie. MOwimy o wojew()dz-
twie pomorskim, czy w ogole o Pomorzu. Pani postanka Szczypinska stusznie skarzy sie
na sytuacje doktadnie przeciwna niz na Slasku. Pytame brzmi — kto to kontroluje? Kto
to weryfikuje i dlaczego — podkreslam, dlaczego — nie ma spdjnych, identycznych warun-
kéw w poszezegolnych wojewodztwach? W mojej ocenie, to jest zasadnicze pytanie.

I trzecia rzecz, ktorg musze w tej chwili poruszy¢, to kwestia wyceny $wiadczen.
Prosze panstwa, wiem, ze sg takie, a nie inne $rodki budzetowe — pani profesor kiwa
glowg i sie Smieje, bo juz wie, o czym bede mowic. Otoz, prosze panstwa, lekarz den-
tysta, ktory decyduje sie na podpisanie kontraktu, w pierwszym rzedzie chodzi o ilo§é
punktow, jakie$ pienigdze, wycene tego punktu. To jest niedyskutowane, jest narzucone
przez NFZ. NFZ zawsze potem powie, ze to bylo po negocjacjach — trzeba bylo sobie
inaczej wynegocjowac. OczywiScie, wszyscy majag tak samo albo prawie tak samo — to nie
ma zadnego znaczenia. Mozna sobie negocjowaé. Mozna sobie nawet kupi¢ firme public
relations, zeby sobie ponegocjowala, i to samo wynegocjuje. I co sie dzieje? Nastepuje
analiza, co wpisywa¢ w kategoriach procedur, czyli, lekarz sobie wyszukuje te proce-
dury, ktore w danym roku sie optacajg. To trwa od 1999 r. Najpierw jest analiza, ktora
»eska” jest najczesciej robiona. Potem panstwo majg w swoich sprawozdaniach — mowie
to do prezesa NFZ-u - ze wszystkim robi sie to samo. Najpopularniejsza kiedys$ byta flu-
oryzacja, czyli, po kazdym zabiegu wykonywana byla fluoryzacja, bo otrzymywato sie
za to ile$ pieniedzy.

Teraz, na przykladzie obowigzujacych przepisoéw, pokaze procedure, ktora jest ozna-
czona numerem 29 i 30 —- mowie o §lgskim Funduszu. Chodzi o usuniecie zeba wieloko-
rzeniowego. Jest to 30 punktow. Otrzymuje sie 32 zt, wedlug istniejgcych kontraktow.
Jednak, prosze panstwa, to samo usuniecie przez dlutowanie, przy zastosowaniu wiertet
i dzwigni, kosztuje juz 47 z1. Pytam wiec, ktory lekarz wpisze procedure za 30 pkt majac
mozliwo$¢ wpisania za 47 pkt. Co robi? Bierze dzwignie Beina, pokazuje pacjentowi,
ze ja trzyma w rece, co$§ tam bzyknie i pacjent jest zadowolony, i nikt go w zyciu nie
poda... Prosze panstwa, to sg fikcje. Jezeli to nie zostanie usuniete przy nastepnych
pomystach dotyczacych kontraktowania, to dojdziemy do takiej sytuacji, ze znieczule-
nia beda kosztowaé niecale 13 zl, a opracowanie o odbudowa rozlegtego ubytku MOD
63 z1 — korzystam akurat z tych danych. Nie bede oczywiscie przedtuzaé i przytaczac
nastepnych przyktadow.

Panie prezesie, jesli pan nie wezmie sie do roboty, jeSli wasza grupa stomatologiczna
sie nie zbierze i nie zrobicie — tu zwracam sie do konsultantéw, miedzy innymi kra-
jowych — odpowiednich procedur, ktore nie beda w wycenione w sposéb profesjonalny,
to ta sytuacja bedzie trwac w nieskonczonos¢, i nie ma znaczenia, ile pieniedzy na to sie
przeznaczy. Lepszym rozwigzaniem jest to, zeby w ogole zrezygnowac z tych procedur
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i wszystkie pienigdze skierowaé na leczenie nieletnich, w tym wypadku dzieci, oczywi-
§cie przymuszajac dorosta populacje do korzystania z prywatnej stomatologii.

I jeszcze jedna uwaga, juz konczgc. Prosze panstwa, jak przed chwilg mowitem, jezeli
chodzi o Slgsk, najwyzej wycenione sg protezy. Mowimy o protezach czesciowych i cal-
kowitych — osiadajacych. Czy nie lepiej byloby te 600 zt daé temu pacjentowi, ktory
musi sie leczy¢ protetycznie jako pewnego rodzaju ekwiwalent za leczenie, tak zeby mogt
sobie zrobi¢ proteze szkieletowg, na przyklad, za 1200 zI i doptaci¢ 600 z1, albo lekarz
wykona mu most lub korone, i to bedzie w rozliczeniu? To bedzie trwalsze, a poza tym
nie bedg mu sie pogarsza¢ warunki jamy ustnej. Kazdy lekarz przyzna mi w tym racje —
nie ma zadnej watpliwosci. Czemu tego nie da sie zrobi¢? Czemu skazujemy tych ludzi
praktycznie wylgcznie na protezy osiadajace?

Tym pytaniem i apelem, panie prezesie, chciatbym zakonczy¢. W pewnym sensie jest
mi dziwnie, bo ministerstwo przepisalo te dane. Znajdg sie one oczywiScie w mediach —
w necie jest bardzo wesola sprawa, jak przypuszczam, jezeli chodzi o wartosci kontraktow.
Mam nadzieje, ze lekarze przy nastepnych negocjacjach, to znaczy, jeszcze w tym roku —
bo na 2014 r. beda nowe kontrakty w wiekszoS§ci oddzialow wojewodzkich NFZ-u...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jeszcze raz prosze o skracanie wypowiedzi...

Posel Piotr Chmielowski (niez.):

Dziekuje serdecznie, panie przewodniczacy, i przepraszam.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jeszcze jedna uwaga. Nie chcialem przerywaé panu postowi, ale wydaje mi sie, ze pewne
wypowiedziane opinie mialy charakter insynuacji. My§le, ze pan posel przekroczy! jed-
nak pewng granice. Bardzo prosze, pan dr Cisto.

Pelnomocnik Porozumienia Stomatologow Andrzej Cislo:
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dwie sprawy. Prosta sprawa — wyjasnienie dla
pana posla Chmielowskiego. Oczywiscie, to, co pan powiedzial, to sg prawdziwe dane.
One obrazuja komasacje kontraktéow. To znaczy — mamy mniej §wiadczeniodawcow
i sg wieksze podmioty, ktore oczywiscie majg wieksze umowy w wartoSciach bezwzgled-
nych, poniewaz majg dwa lub trzy kontrakty. To jest wazna sprawa, ktorg pan poruszyt,
dlatego, ze to jest kwestia kryteriéw oceny ofert.

Kryteria oceny ofert sg tak ustawione, prosze panstwa — nie bede sie w to wglebiac,
bo o tym mozemy moéwié dwie godziny — ze prywatna praktyka w starciu z duzym pod-
miotem nie ma szans. Pan prezes Pakulski byl w marcu na spotkaniu zespotu negocja-
cyjnego, i my jako Naczelna Rada Lekarska przedlozyliSmy propozycje w tym zakresie
i caly czas nie ustajemy w nadziei, ze Fundusz z nami te rozmowy podejmie, bo pierw-
szy oddzwiek ze strony Funduszu byt nienajgorszy. Chcieliby$my, zeby to byto kontynu-
owane, dlatego, ze jednak, jesli chodzi o te komasacje, powiedzenie, ze duze jest piekne,
to nieprawda.

Natomiast, jesli chodzi o to, w zwigzku z czym poprosilem o wypowiedz w trybie
ad vocem, chcialbym odnies¢ sie do wypowiedzi pani poset Hrynkiewicz — pani poset,
ja kibicuje kazdemu burmistrzowi, tak jak burmistrzowi Pcimia. Mam tylko rezerwe
odnos$nie do tego, czy ten przyklad da sie upowszechni¢ na kilkaset gmin. Natomiast,
pani powiedziala co$ takie, ze stan zebow dzieci jest po czesci wynikiem prywatyzacji.
Ja nie chce, zeby to wybrzmialo nieskomentowane przez przedstawiciela lekarzy. I tu,
poprzez swoj glos, chce schyli¢ czota wobec wszystkich lekarzy, nie tylko dentystow,
prowadzacym prywatne praktyki specjalistyczne w AOS-ie i POZ-ie. Prosze panstwa,
czasem dobrze jest zobaczy¢ w telewizji migawki z lat 80. Wszyscy wiemy, jak wygladaty
ulice, jakimi samochodami jezdziliSmy i jak wygladaly przychodnie. Prosze panstwa,
obecny stan stuzby zdrowia tej sprywatyzowanej nie dokonat sie tak po prostu per se. On
dokonatl sie sita i wyrzeczeniem lekarzy przedsiebiorcow, ktorzy mieli odwage zaciggnaé
kredyty pod prywatny zastaw i wyposazyé gabinety. W systemie Ministerstwa Zdrowia
czy samorzadu nie bylo takich pieniedzy, ktore moglyby spowodowac doposazenie przy-
chodni w kazdej dziedzinie specjalistycznej, do takiego poziomu, jaki mamy dzisiaj, jezeli
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chodzi o sterylizacje czy wyglad pomieszczen, kubature, ilo§¢ sprzetu. Pani posel, to jest
rozdzwiek, to jest kosmos. Chcialem, zeby to nie pozostalo bez komentarza, i prawem
kaduka, w imieniu $rodowiska lekarskiego chcialbym powiedzieé, ze ta prywatyzacja
to jest co§ pieknego, co sie przydarzylo polskiej medycynie, a bylo naprawde katorznicza
praca wielu polskich lekarzy-przedsiebiorcow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, jeszcze jeden glos. Prosze sie przedstawic¢ do mikrofonu.

Czlonek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Marta Klimkowska-Misiak:

OczywiScie. Marta Klimkowska-Misiak, czlonek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej,
lekarz stomatolog.

Ja tez chcialabym sie odnie$¢ do wypowiedzi pani poset Hryniewicz, dlatego, ze byla
ona —jak mysle — bardzo krzywdzaca dla srodowiska stomatologicznego. Odniostam wra-
zenie, ze pani stwierdzila, iz jako stomatolodzy nigdy nie zglaszaliSmy problemu, o kto-
rym tutaj méwimy, ze jest bardzo duza frekwencja prochnicy wsrod dzieci i ze potrzeby
lecznicze sa gigantyczne. To jest absolutnie nieprawda. W kazdej sytuacji, kiedy znaj-
dujemy sie w kontakcie z Ministerstwem Zdrowia czy z Narodowym Funduszem Zdro-
wia, moéwimy o tym i prosimy o zmiane tej sytuacji. Zespol negocjacyjny wspélpracujacy
z NFZ-em kilka lat poSwiecil na wypracowanie wspolnej linii, zeby doprowadzi¢ do wpro-
wadzenia wspolczynnika korygujacego na leczenie dzieci, ktory byltby jaka$ zachetg dla
lekarzy, zeby zajaé sie tym trudnym pacjentem, bo kazdy z nas nie ma watpliwosci,
ze dziecko jest naprawde trudnym pacjentem — wymaga wiecej czasu, wiecej materialow
itd. Jednak, niestety, ze strony NFZ-u - jak widaé¢ — do tej pory nie ma takiej woli. Tak
wiec, to naprawde nie jest wina Srodowiska.

I jeszcze chcialbym powiedzieé, kontynuujac wypowiedz przedmoéwcy, ze prywatyza-
cja, ktora nastgpita, a ktorg pani rowniez zanegowala, nie jest czynnikiem, ktory sami
wywolaliémy, chcieliSmy tego. Niestety, w roku 1999 wiekszos¢ stomatologow stracita
miejsca pracy w panstwowej stuzbie zdrowia, i tylko dzieki przedsiebiorczosci odtwo-
rzyla swoje miejsca pracy, wlasnym kosztem. Tak wiec, zapewne my tez bySmy chcieli,
zeby to wygladalo inaczej, zeby mozna bylo opiekowac sie dzie¢mi w szkole. Bylo ilu$
pasjonatéw na terenie wojewodztwa lubelskiego, dzieki ktorym gabinety szkolne zostaty
utworzone, ale, niestety, kiedy w kolejnym postepowaniu konkursowym Narodowy Fun-
dusz Zdrowia nie uwzglednit specyfiki tego miejsca, te gabinety zostaly zamkniete. Mysle
wiec, ze problem dalej jest nierozwigzany i nalezy sie pochyli¢ nad tym, zeby te sytuacje
zmieni¢, bo jest ona coraz gorsza. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Pigtkowski.

Posel Dariusz Piontkowski (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, wroce jeszcze do sprawy materialow i tego,
co z nich wynika. Moze warto bytoby kontynuowa¢ dzisiejsza dyskusje opierajac sie, mie-
dzy innymi, na raporcie NIK-u, ktory réwniez omawia dostepnosc do Swiadczen stoma-
tologicznych w naszym kraju, bo tam pojawiajg sie bardzo ciekawe informacje, a takze
informacjach ministerstwa dotyczacych tego, co ministerstwo wraz z NFZ-em zamie-
rzaja zrobié, aby nie tylko przedstawié, ile rocznie wydaja pieniedzy, ale tez, co zrobia,
aby poziom opieki stomatologicznej w naszym kraju sie polepszyl. Bo to, tak naprawde,
jest clou naszej dyskusji, a nie informacja, czy statystyczny gabinet dostaje takie czy
inne pienigdze. OczywiScie, lekarzy to bardzo interesuje, ale nie jest to najwazniejsze
w tym procesie. Chodzi raczej o stan opieki stomatologicznej. To na poczatek. I to jest
maj wniosek formalny, zebySmy do tej dyskusji wrocili po uzupelnieniu materiatéw mini-
sterstwa pokazujgcych, co ministerstwo chce zmienic.

Idac w tym kierunku, chcialbym od razu zglosic¢ dwa-trzy pomysty czy uwagi lub pyta-
nia. Pierwszy, zaproponowany przez lekarzy, aby bilans stanu zdrowia dziecka, ktory
jest dokonywany co 2 lata, objat takze stan uzebienia. W tej chwili dziecko, zaréwno
przedszkolne, jak i szkolne, w ramach bilansu obowigzkowo musi sie zwazy¢, zmierzy¢,
pojs¢ do niektorych specjalistow, ktorzy ocenig, jaki jest stan jego zdrowia. Pielegniarki
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zbieraja te dane i dzieki temu rodzice, przynajmniej teoretycznie, sg informowani o sta-
nie zdrowia dziecka. Natomiast, bilans nie zaklada podobnej oceny ze strony stomato-
loga. Moze wiec warto wprowadzi¢ obowigzkowos¢ oceny stomatologicznej przy okazji
takich bilansow zdrowotnych. Przynajmniej wtedy rodzice mieliby informacje o tym,
ile zebow jest do naprawy. By¢ moze cze$¢ rodzicow by to zmobilizowalto. Mysle, ze nie
kosztuje to zbyt wiele pieniedzy, a bytby to element, ktory mogtby cokolwiek w tej spra-
wie zmienié.

Element drugi. Pan posel Chmielowski zwrécil tu uwage na, tylko jeden, element
tego, co NFZ nazywa koszykiem $wiadczen gwarantowanych, dotyczacy protetyki.
Ja chciatbym to rozszerzy¢ w ogole na caly koszyk §wiadczen gwarantowanych dotycza-
cych stomatologii. Nie jestem lekarzem, ale wiem ogolne, ze zakres finansowany przez
NFZ jest bardzo waski — dotyczy tylko niektérych zeboéw, niektorych materiatéw i nie-
ktorych rodzajow zabiegéw. To, tak naprawde, doprowadzito do prywatyzacji opieki sto-
matologicznej — o czym pani mowila — bo z samego kontraktu z NFZ-em nie da sie tych
gabinetéw utrzymac. Taka jest prawda. Jak czes¢ lekarzy twierdzi, wiekszo$¢ gabinetow
stomatologicznych przystepuje do konkursu organizowanego przez NFZ wylacznie po to,
zeby zdoby¢ szyld i w ten sposob zachecié pacjentéw do tego, aby przyszli do ich gabine-
tow, a potem, przy okazji, czeS¢ z nich skorzystala z pelnoptatnych swiadczen. By¢ moze
sie myle w niektorych wypadkach, ale czesc lekarzy miedzy innymi dlatego przystepuje
do kontraktowania §wiadczen z NFZ-em.

7 tego wynika pytanie do NFZ-u i ministerstwa, czy panstwo majg zamiar w jaki$§
sposob zmienié¢ koszyk §wiadczen gwarantowanych w tej dziedzinie? Czy, na przyklad,
zauwazacie postep technologiczny i czy materialy, ktore sg finansowane przez NFZ - tak,
jak w czasach PRL-u, do ktoérych pan siegal — to majg by¢ nadal jedyne standardowe
materialy refundowane przez NFZ? Czy nadal standardem NFZ-owskim ma by¢ cement
i tak zwany amalgamat, czy moze jednak warto pokusi¢ sie o wydanie kilku ztotych wie-
cej i zapewni¢ moze nie najwyzszej jakosci, ale jednak materiaty §wiatlo utwardzalne?

Poniewaz nie jestem lekarzem, nie uczestnicze w kontraktowaniu, chciatbym zapy-
ta¢, czy mechanizmu dotyczacego protez — tej kwoty, ktora jest przyznawana w ramach
standardu i pacjent moglby jej uzy¢ dla podwyzszenia jakoSci materialow — nie spro-
bowa¢ wykorzystaé w calej opiece stomatologicznej, bo jezeli NFZ chce sfinansowaé
amalgamat w jedynce czy w jakim$ innym zebie, to moze dac¢ te kwote pacjentowi, aby
mogt doplaci¢ do najtanszego materialu swoje pienigdze i kupil material duzo lepszy,
ktory bedzie trwalszy i wytrzyma w jakie ustnej znacznie dluzej, na czym, tan naprawde,
zaoszczedzilby chyba i NFZ —bo nie musialby dwa razy wydawac tych samych pieniedzy
na podobng ustuge — a pacjent pewnie czulby sie bardziej komfortowo. Jest grupa pacjen-
tow bardzo ubogich, ktora korzysta tylko z tego, co gwarantuje NFZ i z ustug ptatnych
nie chce korzystac¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Widze jeszcze dwa zgloszenia do zabrania glosu. Bardzo prosze, pani
posel Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Bardzo dziekuje. Chcialabym tylko panstwu odpowiedzie¢. Ja nie mam nic przeciwko
sektorowi prywatnemu. Chce tylko panstwu powiedzie¢, ze w 2011 r. 22% uprawnio-
nych do éwiadczen finansowanych przez NFZ korzystalo z tych §wiadczen. A jesli chodzi
o dzieci, to wszystkie dzialania zwigzane z profilaktyka choréb jamy ustnej objely 2,96%
dzieci. Méwigc o tym, ze trzeba stworzy¢ dodatkowy system, mialam na myéli wiasnie
to, ze wiekszo§¢ osob — 78% uprawnionych — nie korzysta z tych ustug finansowanych
przez NFZ i niespelna 3% dzieci objetych jest profilaktyka. Zatem, musi powstaé inny
system, ktory bedzie funkcjonowaé. Kieruje wiec wniosek do przewodniczgcego Komisji
i do prezydium Komisji, abySmy raport Najwyzszej Izby Kontroli ,,Dostepnosé i finan-
sowanie opieki stomatologicznej ze srodkéw publicznych” mogli omowic na posiedzeniu
Komisji Zdrowia, by¢ moze w nieodleglym czasie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje. Jeszcze jeden glos, prosze uprzejmie. Prosze przedstawic sie do mikrofonu.
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Konsultant wojewodzki w dziedzinie chirurgii stomatologicznej Andrzej Wojtowicz:

Nazywam sie Andrzej Wojtowicz. Jestem konsultantem wojewddzkim — chirurgia sto-
matologiczna i kierownikiem Zakladu Chirurgii Stomatologicznej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Prosze panstwa, mam milionowy kontrakt na procedury. To duzo, czy malo? Pewnie
duzo, natomiast trudno udaje mi sie wykorzystac te Srodki i ten kontrakt zbilansowaé
na zero. Gdyby nie dofinansowanie na dydaktyke z Ministerstwa Zdrowia czy z War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, prawdopodobnie byloby bardzo ciezko zbilanso-
wacé funkcjonowanie Zaktadu.

Nie jest tak, ze jesli jest wielki kontrakt, to zarabiam nie wiadomo jakie pienigdze.
Teza wygloszona przez pana, ktory juz wyszedl, byla kompletnie nieprawdziwa, nie-
zgodna z rzeczywistoscig. Dlatego, by¢ moze male jest piekne, ale — jak wspomniatem
- mam kontrakt bardzo duzy.

Prosze panstwa, ja obsluguje wojewodztwo mazowieckie, 20 tys. pacjentéw rocznie.
Prosze sobie wyobrazi¢, jak wielka musi by¢ objetos¢ zebow, ktore musze usunagé, o kto-
rych pan wspomnial. Uslyszalem pewnego rodzaju inwektywy, ze prébujemy naciggaé
nasze procedury medyczne do tego, co NFZ narzuci. Jest to oczywiScie obrazliwe, ale nie
bede tego komentowac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, panie doktorze, pozwolitem sie juz do tego odniesc...

Konsultant wojewodzki w dziedzinie chirurgii stomatologicznej Andrzej Wojtowicz:

Nie bede sie do tego odnosié...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja do tego rowniez sie odniose, bo podzielam pana zdanie, ze takie slowa nie powinny
padac.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie chirurgii stomatologicznej Andrzej Wojtowicz:

Zostalem wywolany do tablicy i stad moja wypowiedz.

Prosze panstwa, profilaktyka stomatologiczna to nie tylko profilaktyka préchnicy
u dzieci, nie tylko objecie leczeniem ogromnej grupy dzieci, to réwniez praktyka onko-
logiczna, poniewaz obserwujemy coraz wiekszy wzrost liczby nowotworéw jamy ustnej
—raka jamy ustnej, szczegoblnie u ludzi starszych. Z tego wynika moja informacja — wcze-
sna wykrywalno§¢ raka jamy ustnej jest na poziomie 1%. Dlatego zwracam sie z ogromna
prosbg i sugestia, abySmy nie probowali przesuwac §rodkow, bo wpadniemy w bledne
kolo. Widzialbym raczej dofinansowanie, zwiekszenie nakladéow na stomatologie, a nie
przesuwanie Srodkéw, ktére moze sie okazaé jakby walka, a my nie chcemy w naszym
srodowisku mie¢ walki pomiedzy procedurami i specjalno$ciami, bo wiadomo, ze specjal-
nosci istnialy zawsze, i bedg istnie¢. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos panu ministrowi i poprosze o odpowiedZ na pytania
pana ministra, czy pana prezesa, czy ewentualnie osoby wskazane przez panstwa, mam
pewnag propozycje. Jak rozumiem, pan minister wstepnie sie ze mng zgadzal.

Myéle, ze ten temat, z racji swojej wagi i nie tylko, wymaga jednak poszerzenia. Dla-
tego warto byloby spotka¢ sie na kolejnym posiedzeniu. Nie mowie, ze na nastepnym,
bo chodzi tez o danie panu ministrowi czasu na przygotowanie materialow, ale moze
na drugim posiedzeniu wrzesniowym, czyli za miesiac, mogliby$émy dokonczy¢ te tema-
tyke — poszerzyc o dane, chociazby wspomnianego raportu. Jest tez raport NIK-u,
sg rowniez inne informacje.

Czy bedziemy przyjmowac dezyderat, o ktérym wspomniata tutaj pani posel? Takie
wnioski bedziemy przyjmowac ewentualnie na tym kolejnym posiedzeniu Komisji, bo by¢
moze temat bedzie na tyle doglebnie przygotowany, ze nie bedzie takiej potrzeby.

Jak juz mowitem wczes$niej dwa razy, panie ministrze, my rozumiemy uwarunkowa-
nia, rowniez finansowe, ale jezeli chcemy przetamac sytuacje, w jakiej jesteSmy, o ktorej
moéwili nie tyko poslowie — mowit takze pan rzecznik — to musimy przyjaé pewien sche-
mat i wyraznie okresli¢ kierunek dzialania. Z tego wynika nasza prosba, aby rozszerzy¢
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informacje, rowniez pod katem zadan, jakie musimy przed sobg postawi¢, abySmy mogli
sie spotkac i zeby$my mieli w pelni zdiagnozowane potrzeby. Bo jezeli bedziemy wspdlnie
zwracac sie ostatecznie do prezesa NFZ-u — by¢ moze w formie dezyderatu — to musimy
wiedzie¢, o co wystepujemy, o jakie srodki na najblizszy okres. Musi to by¢ jako§¢ zdefi-
niowane na podstawie tych potrzeb.

Panie ministrze, jezeli miesiac jest zbyt krotkim okresem, to prosze powiedzieé. Nie
ma problemu - spotkamy sie w tej sprawie nie za miesigc, tylko za pé6ttora, czy z dwa.
Chcialbym jednak, zebySmy mieli w tej sprawie pelniejszy obraz, jak powiedziatem.
I mysle, ze czlonkowie Komisji nie beda mieli nic przeciwko takiej mojej propozycji.
Prosze uprzejmie.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za te troske i liczne
pytania oraz wiele stwierdzen, ale chcialbym powiedzieé, ze opieka stomatologiczna, jak
i finansowanie calej stomatologii jest problemem nie tylko panstwa polskiego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, poprosze blizej mikrofonu.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Jest olbrzymim problemem i innych panstw. Przewijal sie tu temat gabinetéw stomato-
logicznych w szkotach. Nic nie stoi na przeszkodzie, jezeli samorzad jest na tyle bogaty.
Sa przyktady — pani profesor je przedstawiala — ze moga prowadzi¢ takie gabinety sto-
matologiczne. Jednak, chcialbym powiedzie¢, ze oprocz sprawy finansowej sg rowniez
sprawy kadrowe, to znaczy dotyczace liczby stomatologdéw, jaka obecnie w Polsce jest
ksztalcona i obecnie czynnych zawodowo. To sg bardzo wazne rzeczy.

Trzeba powiedzieé, ze jako ministerstwo spotkaliSmy sie na wspolnym posiedzeniu
Komisji Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, na ktérym omawialiSmy, miedzy innymi,
opieke stomatologiczng nad dzie¢mi i mtodziezg. Tq opieka i badaniami profilaktycz-
nymi objete sa rowniez dzieci w wieku przedszkolnym - co podkre§lam — a nie tylko te,
ktore chodza do przedszkola. Bilanse, ktore robimy, realizujemy takze u dzieci w wieku
przedszkolnym. To znaczy, ono moze nie chodzi¢ do przedszkola, ale to badanie jest
wykonywane. W zakres tego badania bilansowego wchodzi rowniez badanie stomato-
logiczne.

OczywiScie, ograniczone §rodki finansowe w budzecie Narodowego Funduszu Zdro-
wia, je§li chodzi o podzial érodkéw na odzialy wojewddzkie, dzielone sg one w odpo-
wiedni sposob na takie czy inne zadania. To w gestii oddzialow wojewodzkich jest to, ile
dajg Srodk6w na stomatologie i stad, by¢ moze, te dysproporcje miedzy wojewodztwem
zachodniopomorskim a wojewodztwem §laskim. Wszystko to jest do stwierdzenia i prze-
analizowania.

Jezeli chodzi o pytanie pani posel Klosin, poniewaz obejmuje ono wiele punktow,
odpowiemy na nie pisemnie...

Posel Krystyna Klosin (PO):

Panie ministrze, ale z calg statystyka...

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Tak, z calg statystyka. Tak, jak zadala pani poset pytanie.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

22

Dalej. OczywisScie sytuacja nie jest dobra i zadowalajgca — powiedzialem to na wstepie —
ale wida¢ pewien postep, jezeli chodzi o opieke stomatologiczng. To jest pewien proces,
ktéry bedzie nastepowac. Jak wiemy, od 1997 r. zmienit sie caly system opieki zdro-
wotnej, w tym réwniez opieki stomatologicznej, i musi on by¢ w jaki$ sposob uksztalto-
wany. Te wszystkie programy z funduszu norweskiego, czy obecny program szwajcarski
—jest to kwota 5 mln 140 tys. frankéw szwajcarskich — to sg programy profilaktyczne.
To sg glownie §rodki przeznaczone na programy profilaktyczne i edukacyjne, na uzy-

i.p.
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skanie §wiadomoéci, o ktorej méwitem. Dlatego wzmozenie edukacji dla zwiekszenia tej
s§wiadomoSci powinno sytuacje poprawic.

Pan przewodniczacy proponuje drugie spotkanie. Prosiliby§my o sprecyzowanie, jaki
bedzie temat tego spotkania. Na co Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia
maja sie przygotowac, jakie dokumenty przekazac, zebySmy mieli czas na solidne ich
opracowanie? Chcialbym bowiem jeszcze raz powiedziec, ze natychmiast, kiedy otrzyma-
liSmy pismo od pana przewodniczacego, w terminie okreslonym w pis§mie wystaliSmy te
materialy do Komisji. Tyle z mojej strony. Nie wiem, czy pan przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Moze od razu odpowiem, jezeli pan minister pozwoli. Panie ministrze, po pierwsze,
oczywiScie termin zostal okres§lony przez wiceprzewodniczacego, ktory wysytal pismo
do pana w imieniu moim i calego prezydium, na 26. Oczywiscie termin byt krotki — od 26
do 28 jest malo czasu - jednak mozna bylo te materialy, niezbyt obszerne, odebra¢ dzien
weczesniej i sie z nimi zapoznac. To pierwsza sprawa. Niemniej jednak warto przestrze-
gac terminéw i dac szanse na to, zeby materialy byly dostepne wczeéniej.

Po drugie, réznie mozemy rozumieé¢ kwestie zwigzane z samg dostepnoScia. Jak
powiedzialem, my rozumiemy to nieco szerzej niz przyjal to pan minister. Nie chodzito
nam wylacznie o to, co sie wigze z finansowaniem i liczbg podpisanych kontraktow, ale
rowniez o potrzeby i przewidywang dostepno$¢ w przyszlosci.

A odnoénie do zakresu, panie ministrze, po pierwsze, jestem otwarty i pewne rze-
czy po zakonczeniu posiedzenia Komisji, czy juz pézniej, telefonicznie, mozemy uzgod-
ni¢. Pewne sprawy wybrzmialy na dzisiejszym posiedzeniu. MyS§le, ze kiedy juz bedzie
gotowy stenogram z posiedzenia Komisji, warto bedzie do niego zajrze¢ i uwzglednic
przy przygotowywaniu materialow. Jednak pewne rzeczy jeszcze raz przypomne. Mysle,
ze pan minister bedzie to doskonale rozumieé jako wieloletni parlamentarzysta, ktory
przeciez ta tematyka rowniez sie zajmowal.

Wiemy, ze jesteSmy daleko na liScie, jezeli chodzi o poziom zdrowotnoSci — za Wiet-
namem i Uganda, co bylo dzisiaj dwukrotnie przywotane. Musimy przyjac jakas droge,
wyznaczy¢ jaki§ harmonogram opuszczenia tych niechlubnych pozycji i zrobienia cze-
go$ w tej sprawie. To wymaga, z jednej strony, harmonogramu zadan, z drugiej strony,
wyliczenia kosztow, a z trzeciej strony, zdiagnozowania potrzeb, rowniez dotyczacych
finansowania. Majg panstwo raport, ktéry te sprawe — jak sie wydaje — do$¢ wnikliwie
omoéwil, i to za niemale pienigdze. Wydaje sie wiec nam - jak juz powiedzialem wcze-
$niej — ze nalezaloby sie tym raportem positkowaé przy zgotowywaniu tego materiatu,
zar6wno odnosnie do stwierdzenia sytuacji aktualnej, jak i prognozowania przysztych
rozwigzan. Prositbym wiec, panie ministrze, o mozliwie szerokie potraktowanie sprawy.

Ja rozumiem, ze sg pewne ograniczenia — mowie to po raz trzeci. Rozumiem, ze jest
polityka. Rozumiem, ze pewne rzeczy mozemy inaczej ocenia¢ niz pan, ale w pewnych
sprawach jesteSmy jednak zgodni. Prosze uprzejmie, pan prezes.

Zastepca prezesa NFZ Marcin Pakulski:

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Zaczne od udzielenia odpowiedzi panu ministrowi
Michalakowi. Pozwole sobie nie zgodzié sie z tym, ze mamy zlg dostepno$é do §wiadczen dla
dzieci. Chcialbym przedstawi¢ nastepujacg informacje. Ot6z, porownujac liczbe osob korzy-
stajacych ze §wiadczen w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych w rodzaju leczenie stomatolo-
giczne — bo mamy tez podzial na pte¢ meska i zeniskg — w przypadku osob w wieku pomiedzy
7 a 11 rokiem zycia jest to okoto 6,5 tys. na 10 tys., czyli 65%, a w przypadku oséb od 25 roku
zycia do 50 roku zycia ta warto§¢ wynosi okoto 2 tys., czyli 20%. Zatem liczba dzieci, ktore
korzystajg ze Swiadczen, jest znacznie wieksza.

Jesli chodzi o warto§¢ wydatkow poniesionych w stomatologii za 2012 r. w podziale
na wiek i pte¢ pacjenta, na 10 tys. uprawnionych, w przedziale wiekowym, ktorym moéwi-
tem wczesniej — 9-11 lat — ta warto§¢ wynosi 30 min zI, natomiast w przedziale 25-40 lat
jest to srednio 10 min zt. Wida¢ wiec, ze dzieci kilkakrotnie czeSciej korzystaja ze Swiad-
czen — i majg takg mozliwo$¢ — a rowniez trzykrotnie wieksze sg naklady na 10 tys.
uprawnionych, jesli chodzi o §wiadczenia dla dzieci.
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Odnoénie do zagwarantowania w kontraktowaniu dostepnosci do tego rodzaju $wiad-
czen, chcialbym powiedzie¢, ze w przypadku $§wiadczen ogélnostomatologicznych, w kaz-
dym gabinecie stomatologicznym dzieci mogg byc leczone. To, tak naprawde, zalezy od ich
opiekunow, czy sie zdecyduja na to, zeby dziecko przyprowadzi¢ do stomatologa. Ponadto,
Narodowy Fundusz Zdrowia dodatkowo kontraktuje odrebnie gabinety stomatologiczne
przeznaczone wylacznie dla dzieci, przy czym chcialbym zaznaczy¢, ze we wszystkich
oddzialach wojewddzkich §rednie ceny za punkt stomatologiczny w gabinetach sg wyz-
sze niz w gabinetach ogélnostomatologicznych. W zwigzku z tym, powiedzialbym tak.
Poniewaz, zgodnie z zapisami ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych z 2004 r., Narodowy
Fundusz Zdrowia jest zobowigzany do zawierania umoéw w trybie postepowania konkur-
sowego, ostatecznie wartos¢ punktu stomatologicznego jest wyceng ofert przedstawia-
nych przez §wiadczeniodaweéw. Moim zdaniem, wszelkie sugestie, ze ta warto$¢ punktu
jest zanizana, sg niesluszne, gdyby bowiem byta zanizana, to nie mielibySmy oferentow,
ktorzy by w takich wartoSciach oferowali swoje ustugi na rzecz oséb uprawnionych.

Dalej. Jezeli chodzi o uwagi pana dra Cisty w sprawie kryteriéw ofert, rowniez pozwole
sobie z tym sie nie zgodzié, ze inne kryteria powinny obowigzywa¢ dla indywidualnych
praktyk stomatologicznych. Narodowy Fundusz Zdrowia kieruje sie przede wszystkim
interesem os6b uprawnionych. Zatem, je§li chcemy zawiera¢ umowy, ktore gwaran-
tuja uprawnionym realizowanie §wiadczen w jak najwyzszym standardzie, wybierane
do zawarcia uméw i premiowane sa glownie te praktyki, ktore ten najwyzszy standard
reprezentuja.

Odnoénie do uwag pani posel Szczypinskiej, powiedzialbym, ze te uwagi zwigzane
z ograniczeniami, je§li chodzi o protetyke, sa poniekad w sprzecznosci z tym, co przed-
stawit tutaj pan posel Chmielowski by¢ moze, sa to jednostkowe przypadki, lokalne sytu-
acje, ktore nie znajdujg tlumaczenia w ogblnych zasadach, natomiast, jak najbardziej
jesteSmy zainteresowani tym, zeby wyjaénié¢ ten indywidualny przypadek.

Jesli chodzi o pytanie pani poset Hrynkiewicz, jak rozporzadzenie ministra zdrowia
jest realizowane przez NFZ, odpowiedzialbym, ze wprost. Kazde rozporzadzenie mini-
stra zdrowia jest realizowane wprost przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Pani posel Zalewska pytala mnie o termin zlozenia dokumentéw. Chciatbym powie-
dzie¢ pani posel, ze dokumenty zostaly Wysokiej Komisji przedtozone w terminie przez
nig wyznaczonym.

Odnosnie do préchnicy, z pewnoscig nie jestem ekspertem, jesli chodzi o stomatolo-
gie, ale uwazam, ze profilaktyka jest glownym elementem, ktory zapobiega préchnicy.
Przecietny koszt tej profilaktyki dla jednej osoby - jak szacowaliémy - to moze 10 zt
na kwartal albo na 2 miesigce. A wiec, koszt szczoteczki i pasty do zebow. Problem
polega na tym, ze w przypadku jelit, nie musimy ich ptukaé ani nie jesteSmy w stanie
stwierdzi¢, czy w danym momencie mamy jaki$§ problem zdrowotny, natomiast w przy-
padku zebow, po prostu trzeba je my¢.

Natomiast, jeSli chodzi o analize, dlaczego nie zglaszajg sie Swiadczeniodawcy,
to my wiemy, dlaczego sie nie zglaszajg. Glo6wnie mamy ten problem z lekarzami orto-
dontami. Tak sie stalo, ze modne stalo sie noszenie aparatéw zebowych i ortodonci
majg co niemiara zaje¢ na rynku komercyjnym i tak naprawde nie sg zainteresowani
tymi §wiadczeniami... Nie mowie tego w sensie negatywnym, a stwierdzam fakt, ze nie
sg zainteresowani wykonywaniem tych aparatow ortodontyczno-protetycznych, ktore
sg predysponowane dla dzieci z przyczyn stricte zdrowotnych. W zwigzku z tym, mimo
wielkich checi, praktycznie finansujemy §wiadczenia ortodontyczne w takim zakresie,
w jakim zapotrzebowanie jest zglaszane. Jednak ograniczeniem jest zbyt mala liczba
lekarzy ortodontow.

Na pytania pani poset Klosin - jak mysle — odpowiemy wspdlnie z Ministerstwem
Zdrowia. Pan posel Chmielowski sugerowal, ze nasze tabelki sg niewiarygodne. Dziwi
mnie to, ze bardziej wiarygodne sg opinie nieznanego pochodzenia niz oficjalne doku-
menty przedkladane przez Ministerstwo Zdrowia. Wszystkie dokumenty sa wiarygodne.

Pan poset Pigtkowski pytal o zmiane koszyka §wiadczen gwarantowanych. Mysle,
ze tej odpowiedzi bedziemy w stanie udzieli¢ w porozumieniu z ministrem zdrowia,

i.p.
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bowiem koszyk §wiadczen gwarantowanych jest aktem prawnym, ktory ustala minister
zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie prezesie, jesli jest tak dobrze, to czemu jest tak zle. Jednak
wspolnie mamy w tej sprawie co§ do zrobienia, i nie chodzi o to, zebySmy sie wzajemnie
przekonywali, ze jest duzo pieniedzy na stomatologie w przypadku dzieci itd. Na pewno
jest problem, ktory tu zostal zasygnalizowany, ze latwiej leczy¢ dorostego niz dziecko.
I to, by¢ moze, powinno by¢ uwzgledniane przy kontraktowaniu.

Szanowni panstwo, jest propozycja drugiego spotkania poswieconego tej tematyce.
W zwigzku z tym, proponowalbym przerwac w jakims§ sensie rozpatrywanie tego punktu.
Oczywiscie poszerzymy jego zakres w kolejnym zaproszeniu skierowanym do pana mini-
stra i do pana prezesa.

Czy kto$ z czlonkéw Komisji jest przeciwny takiej propozycji? Nie widze zgloszen.
W zwigzku z tym, przyjmujemy takie rozwigzanie. Odnoénie do terminu, panie mini-
strze, jestem otwarty na propozycje z pana strony.

Zamykam dzisiejsze posiedzenie Komisji. Dziekuje panstwu bardzo.




