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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 128)

10 maja 2018 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artukowi-
cza (PO), przewodniczgcego Komisji Zdrowia, na posiedzeniu zwotanym w trybie
art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu na wniosek grupy postéw, zrealizowata naste-
pujacy porzadek dzienny:

- ,Informacja Ministra Zdrowia na temat sytuacji opieki stomatologicznej
w systemie ochrony zdrowia”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jozefa Szczurek-Zelazko sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Filip Nowak dyrektor Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, Leszek Dudzinski wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Rafal Kiel-
kowski wiceprezes Okregowej Izby Lekarskiej w Katowicach, Marta Klimkowska-Misiak wiceprezes
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie wraz ze wspoélpracownikami, Malgorzata Lindorf wicepre-
zes Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi, Anita Pacholec czlonek Rady Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu, Agnieszka Ruchala-Tyszler przewodniczaca Komisji Stomatologicznej Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie, Tomasz Konopka wiceprezydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,
Jacek Woszczyk zastepca sekretarza Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej oraz Marek Woj-
cik pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich oraz Mateusz Moksik asystent przewodniczacego
Komisji

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-

wych.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Stwierdzam kworum.

Posiedzenie zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Ten przepis
regulaminu stanowi, ze na pisemny wniosek 1/3 postéw, cztonkéw komisji, przewodni-
czacy komisji zobowigzany jest zwolac posiedzenie komisji w terminie 30 dni od dnia
zlozenia wniosku. Zgodnie z wnioskiem grupy postow, porzadek dzisiejszego posiedzenia
przewiduje — , Informacja Ministra Zdrowia na temat sytuacji opieki stomatologicznej
w systemie ochrony zdrowia”.

Przystepujemy do realizacji porzadku obrad.... nie stysze gloséw sprzeciwu odnosnie
do porzadku, wiec w imieniu wnioskodawcow kilka stéw wstepu.

Poprosiliémy o to spotkanie, zeby zapoznaé sie z postepem realizacji deklaracji
publicznie zlozonej przez premiera rzadu i ministra zdrowia, dotyczacej zwiekszenia
naktadéw finansowych na opieke stomatologicznag a szczegdlnie — stomatologie dziecieca,
z tym ilu dzieciom udzielono pomocy w ramach zakupionego w grudniu caltego zestawu
szesnastu ,,dentobuséw” (przypomne, za sume 24 mln z1) iile gabinetéw powstalo
w szkotach, zgodnie z zapowiedzig: ,,gabinet stomatologiczny w kazdej szkole”.

Te informacje bedg nas interesowac, bedziemy dopytywaé panstwa ministrow.

Witam tez zaproszonych goSci. Sg panstwo dzisiaj wyrdznieni, bo udato sie wam
wejsc, dwa poprzednie posiedzenia Komisji odbyly sie bez gosci, wiec witam serdecznie.

Oddaje glos pani minister. Prosze o te informacje, o ktore zapytalem, w pytaniach
doprecyzujemy watpliwosci.
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Jeszcze (zanim pani rozpocznie) prosze o odniesienie sie takze do kilku pytan doty-
czacych samych ,,dentobuséw”. Chciatbym, zeby pani minister udzielila informacji, dla-
czego stosowano tryb przyspieszonego przetargu, kto personalnie odpowiadat za prze-
targ na ,,dentobusy”, dlaczego podzielono go na cztery czesci (i czyja decyzja) i czy ten
przetarg byl kontrolowany przez jakiekolwiek stuzby - tu postawie kropke.

Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Joézefa Szczurek-Zelazko:
Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie.

Szanowni panstwo, zanim zaczne udziela¢ odpowiedzi na te pytania, chcialabym
poinformowaé panstwa, ze jest z nami przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktory moze szczegélowo odpowiadaé na temat realizacji Swiadczen z zakresu stomato-
logii, w tym stomatologii dzieciecej. Jest rowniez z nami dyrektor Zakladu Zaméwien
Publicznych przy Ministrze Zdrowia, ktory przeprowadzal przetarg na , dentobusy”.
Zatem, jezeli bedg pytania szczegbélowe, panowie sg gotowi odpowiadaé, natomiast
ja zaczne od poczatku.

Opieka stomatologiczna w Polsce realizowana jest na podstawie aktow prawnych,
takich jak ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych (ktéra mowi, ze §wiadczenia stomatologiczne udzielane sa bez skierowania) a takze
rozporzagdzenie Ministra Zdrowia w sprawie gwarantowanych §wiadczen stomatologicz-
nych. Od dwoéch lat przeprowadzamy szczegélowa analize jezeli chodzi o epidemiologie
prochnicy, stan zdrowia jamy ustnej nie tylko populacji dzieci, ale rowniez dorostych.
Niestety, z tej analizy wynikajg bardzo niepokojace dane, ktére zmotywowaty nas do pod-
jecia natychmiastowych, intensywnych dziatan, majgcych na celu poprawe tego stanu.

Ot6z, na podstawie danych epidemiologicznych dotyczacych czesto$ci i nasilenia
prochnicy wezesnej u dzieci w wieku trzech lat stwierdzono, ze wystepuje ona u ponad
50% dzieci. Jest tez bardzo niepokojacy fakt, ktory ukierunkowal nas na dzialania pro-
filaktyczne w tym zakresie, ze ponad 60% matek dzieci trzyletnich nigdy nie bylo z nimi
u dentysty. Mozna powiedzie¢, ze jest to przerazajace, bo rzeczywiscie brak jest profi-
laktyki, swiadomos$ci dotyczacej higieny jamy ustnej. Jest duzy odsetek uczniow szkot
podstawowych w wieku 12 lat z juz usunietym przynajmniej jednym zebem (ok. 2%),
w przypadku mlodziezy w wieku 18 lat jest to ok. 9%, czyli taka liczba mlodziezy ma juz
problemy, czy usuniete zeby stale.

Te statystyki, jezeli panstwo beda sobie zyczy¢, mozemy doprecyzowac — w kazdym
razie, wskazywaly one na to, ze jest potrzeba podjecia natychmiastowych dziatan.

W zwigzku z powyzszym, przystgpiono do konkretnych dziatan, m.in. w ubieglym
roku zwiekszono finansowanie §wiadczen stomatologicznych dedykowanych dzieciom
i mtodziezy, poniewaz z analizy Swiadczen udzielanych przez dentystéow wynikalo,
ze $wiadczenia dla dzieci i mlodziezy (ktére sg odrebnym produktem) albo byly wyko-
nywane w malym odsetku, albo kontrakty w ogole nie byly wykonywane. Bardzo czesto
$wiadczeniodawcy, ktorzy mieli zakontraktowany ten rodzaj §wiadczen (Swiadczenia sto-
matologiczne dla dzieci) zwracali sie do NFZ o zmiane tego zakresu na: §wiadczenia ogol-
nostomatologiczne. To §wiadczylo o tym, ze nie sg realizowane tego typu §wiadczenia.

Po przeanalizowaniu tego stwierdziliSmy, ze warto$c¢ finansowania tych $wiadczen
byta mniej atrakcyjna, wiec od 1 lipca ub.r., decyzjg prezesa NFZ, zostala zwiekszona
wycena, czyli warto$¢ punktu stomatologicznego w przypadku dzieci i miodziezy —
zostala ona podniesiona do wskaznika 1,3 — czyli 0 30% wyzsza jest stawka za punkt
stomatologiczny w §wiadczeniach udzielanych dzieciom i mlodziezy. To spowodowatlo,
ze liczba tych $§wiadczen zostata zwiekszona i realizacja tych kontraktéw do konca roku
ulegla poprawie. Niemniej jednak, w planie finansowym na rok 2018 na §wiadczenia
w zakresie stomatologii jest przeznaczony 1 920 000 tys. zl, co stanowi ok. 2,5% calego
budzetu NFZ.

Jezeli chodzi o §wiadczeniodaweéw w zakresie stomatologii — w tym roku mamy ich
ponad 7057, w tym — udzielajgcych $wiadczen dzieciom i mlodziezy — 2196, czyli widac,
ze ta proporcja jest na korzysc §wiadczeniodaweow, ktorzy udzielaja §wiadczen na rzecz
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0s0b dorostych. W zwigzku z tym, te dzialania w stosunku do dzieci musza by¢ bardziej
intensywne.

Jezeli chodzi o liczbe dzieci, ktore w 2017 r. korzystaly ze Swiadczen ogdélnostomato-
logicznych dla dzieci i mtodziezy bylo ich ponad 895 085, ortodoncja — 427 316 dzieci,
$wiadczenia ogdlnostomatologiczne — 1 230 396 oséb.

Pytanie dotyczylo rowniez gabinetow zlokalizowanych w szkolach. Prosze panstwa,
w roku 2015 mieliSmy w szkolach 595 gabinetéw, ktore posiadaly kontrakt z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. W 2017 r. bylo ich 631, a w 2018 jest juz 720, czyli jest ewi-
dentny wzrost (o 245) gabinetéw usytuowanych w szkotach.

W tym miejscu chciatabym poinformowac panstwa, ze w ubieglym roku rzad zapro-
ponowal w projekcie budzetu (a nastepnie parlament przyjal budzet), gdzie w ramach
rezerwy sg zagwarantowane §rodki w wysokosci 5000 tys. zt na doposazenie kolejnych
gabinetow, ktore bedg usytuowane w szkotach. Obecnie jesteSmy na etapie procedowa-
nia przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji programu profilaktycz-
nego, ktory zostal juz opracowany. Po uzyskaniu opinii agencji bedziemy przeprowadzac
postepowania konkursowe dla samorzadéw lokalnych, ktore beda mogly wystepowaé
o §rodki na doposazenie gabinetéw stomatologicznych w szkotach. Szacujemy, ze z tej
kwoty moze zosta¢ doposazonych ponad piecdziesigt gabinetow. Jak wspomnialam,
sg to konkretne Srodki, ktore zostang w stu procentach pokryte z budzetu panstwa, nie
przewidujemy konieczno$ci udzialu Srodkow samorzadowych (czy innych) przy wyposa-
zaniu tych gabinetow.

Chcialabym podkreslic, ze jest spore zainteresowanie. Ustawa budzetowa jest jawna
i kazdy ma dostep do niej, wiec osoby zainteresowane widza te §rodki. Juz do nas docie-
rajg informacje, ze beda chetni, ktérzy beda chcieli zorganizowac tego typu gabinety
na terenie wlasnej szkoty.

W zwigzku z tg sytuacja epidemiologiczng, opracowaliSémy projekt ustawy o opiece
zdrowotnej nad uczniami. Obecnie ten projekt jest udostepniony do konsultacji publicz-
nych (jest na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji). W tym projekcie przewidujemy m.
in., ze w ramach $§wiadczen z zakresu medycyny szkolnej beda wzmocnione dzialania
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, w tym profilaktyki i promocji zdrowia jamy
ustnej. Przewidujemy rowniez nowy system organizacji udzielania §wiadczen z zakresu
stomatologii dla dzieci. Ten system organizacyjny doprecyzowuje wilasnie ten program
dostepnosci do $§wiadczen stomatologicznych dla dzieci i miodziezy, o ktéorym méowitam
a ktory jest w ocenie AOTMiT.

Jaki sposob organizacji tych $wiadczen przewidujemy? Otbéz, w tym programie
bazujemy przede wszystkim na tych podmiotach leczniczych, tych gabinetach, ktore
funkcjonujg w otoczeniu szkoly. ChcielibySmy, aby one byly bardziej wykorzystywane
na rzecz dzieci — spolecznosci szkolnej, ktora jest w otoczeniu. Przewidujemy w usta-
wie, ze zostang podpisane porozumienia miedzy dyrekcjg szkoly a gabinetami stomato-
logicznymi, ktére w sposéb plynny pozwolg korzystaé dzieciom danej szkoly (czy danego
zespolu szkol) z ustug stomatologicznych w gabinecie, ktory jest zlokalizowany w okolicy
szkoty.

Drugim elementem systemu sg gabinety zlokalizowane w szkole. Wykorzystujemy
te gabinety, ktore juz sa, czyli ponad siedemset gabinetéw, ktére sg w szkotach. Kolejne
sg przewidziane do uruchomienia w tym roku, w ramach §rodkow z budzetu - tych
ponad 5000 tys. z1. Bedziemy rowniez sukcesywnie, w kolejnych latach, wnosic¢ o zabez-
pieczenie Srodkow w budzecie panstwa na nastepne gabinety (w miare zapotrzebowa-
nia), ktére moglyby by¢ doposazone. To ten drugi element.

Trzecim, ostatnim elementem, ktory nie petni roli podstawowej, tylko uzupelniajaca,
ma by¢ ,,dentobus”. Majg by¢ w nim udzielane §wiadczenia szczegolnie w matych miej-
scowosciach, w przypadku malych szkétek, gdzie nieoptacalne jest tworzenie gabinetu
stomatologicznego. Jak wiemy, mamy wiele szkot, szczegolnie w Srodowisku wiejskim,
gdzie liczba uczniéw jest ponizej stu (a nawet piecdziesieciu), wiec stworzenie w okolicy
czy w szkole gabinetu stomatologicznego byloby mato ekonomiczne. W zwigzku z tym
uznali$my, ze wla$ciwy bedzie zakup ,,dentobusu”, ktory bedzie obstugiwal wiasnie takie
srodowiska pod wzgledem profilaktycznym i naprawczym w zakresie stomatologii.
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,Dentobusy” zostaly zakupione na mocy ustawy, ktéra zostala przyjeta przez Sejm
w 2017 r. we wrze$niu. W ramach tej specustawy zagwarantowano Srodki w wysokosci
24 000 tys. zl na zakup ,,dentobuséw”. Tak brzmiat zapis ustawowy, ktory byt wszystkim
znany, czyli ustawa przewidywala wielko$¢ naktadéw na zakup i liczbe ,,dentobuséw”,
ktore maja byc zakupione.

Oczywiscie, w Ministerstwie Zdrowia okreslono specyfikacje do tego zamowienia
i po wejsciu w zycie przepisow ustawy, ktore dopiero w tym momencie dawaly legity-
macje do uruchomienia procedur przetargowych, rozpoczeto procedury przetargowe.
W celu ulatwienia wystepowania wiekszej liczby wykonawcow, podzielono zamoéwienia
na cztery czesci, czyli cztery zadania po cztery ,,dentobusy”. Przy czym, specyfikacja
byta tak skonstruowana, ze jeden podmiot mégt wystgpic¢ o szesnascie, osiem, cztery
czy dwanascie. Ten podzial — jak wspomnialam — zostal dokonany po to, zeby wieksza
liczba ustugodawcow, kontrahentow, mogta ztozyé swoja oferte. Zrobiliémy tak dlatego,
ze wiedzielisémy, iz jest krotki czas na realizacje zaméwienia, bo — jak panstwo wiedza
(tak mowila ustawa) — Srodki mialy by¢ wykorzystane do konica roku. W zwigzku z tym,
podjelisSmy te dziatania §wiadczace o duzej starannosci, ze chcemy te Srodki wydacé zgod-
nie z celem, jaki zostal okreslony w ustawie.

,2Dentobusy” zostaly zakupione i odebrane od kontrahenta. Nastepnie, zostaly prze-
kazane wojewodom - po jednym ,,dentobusie” do kazdego wojewodztwa. Podpisane
zostaly stosowne umowy. W miedzyczasie dokonywano zmian w przepisach prawa, ktore
umozliwily kontraktowanie §wiadczen w ,,dentobusach”, jako ze dotychczasowy stan
prawny nie przewidywal udzielania §wiadczen w mobilnym gabinecie stomatologicznym.

W zwigzku z powyzszym, przystgpiono w Ministerstwie Zdrowia do weryfikacji
rozporzadzen, ktore regulujg kwestie podpisywania... ,konkursowania” a takze NFZ
weryfikowal swoje przepisy pod tym katem, aby mozna bylo sprawnie zakontraktowac
§wiadczenia w tym mobilnym gabinecie stomatologicznym.

Jak panstwo wiedzg, proces zmiany aktow prawnych rzadzi sie swoimi prawami
i potrzebuje odpowiedniej ilosci czasu, chociazby ze wzgledu na konieczno$¢ konsultacji
publicznych i tak dalej, wiec ten proces trwal. Nastepnie, w styczniu zostaly ogloszone
postepowania — mysle, ze przedstawiciel NFZ moze udzieli¢ szczegétowej odpowiedzi
na temat postepowan konkursowych organizowanych przez NFZ, zwigzanych z podpi-
saniem umow kontraktowych na udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Te konkursy byly
rozpisywane w poszczegolnych oddziatach wojewodzkich, w roznym terminie. W czesci
wojewodztw, w pierwszym postepowaniu nie zglosili sie §wiadczeniodawcy — albo wyra-
zili che¢ a nastepnie sie wycofali. Nastepnie ogloszono kolejne postepowania konkur-
sowe i na dzisiaj mamy juz podpisanych bodaj osiem umoéw... jedena$cie, jak podpowiada
mi pani dyrektor. Jest to sytuacja dynamiczna, bo w tej chwili zapadaja ostateczne roz-
strzygniecia w drugich postepowaniach konkursowych. Na dzisiaj mamy podpisanych
juz jedenaScie umow, czyli zostalo jeszcze do podpisu pie¢ uméw. Czesé konkursow bedzie
zakonczona np. 18 maja i w kolejnych dniach, mamy wiec nadzieje, ze wykonawcy beda
wylonieni.

W czesci ,dentobuséw” juz sg udzielane §wiadczenia, ale pierwszym miesigcem,
w ktorym rozpoczeto udzielanie tych §wiadczen, byl kwiecien. Jak panstwo wiedza,
sprawozdawanie do NFZ nastepuje w terminie do 10., kolejnego miesiaca, wiec na dzi-
siaj nie mamy danych odnoénie do liczby udzielonych §wiadczen w tych ,,dentobusach”,
w przypadku ktérych podpisano umowy od 1 kwietnia. Natomiast, w przypadku wiek-
szosci tych, o ktorych mowie, podpisano umowe od 1 maja, a w przypadku kolejnych od 1
czerwca. Minister Liukasz Szumowski deklarowal, ze wszystkie ,,dentobusy” z rozpocze-
ciem nowego roku szkolnego z pewnos$cig beda do dyspozycji w calym kraju i bedg w nich
udzielane §wiadczenia zdrowotne.

Zastosowano rowniez taki mechanizm motywujacy, jezeli chodzi o finansowanie.
Zostala ustalona dwupoziomowa stawka finansowania, tzn. jest finansowanie ryczat-
towe i za punkt zrealizowany w tym mobilnym gabinecie stomatologicznym. Warto$¢
tego punktu rozliczeniowego wynosi 1,3 czyli jest 0 30% wyzsza niz punktu w udziela-
nych $wiadczeniach ogolnostomatologicznych. Tak ogolnie wyglada sytuacja, jezeli cho-
dzi o udzielanie §wiadczen.

i.p.
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Nasze plany i priorytety. W programie, o ktérym méwilam, jak rowniez w ustawie,
ktora jest procedowana, przewidziana jest realizacja konkretnych programow profilak-
tycznych z wykorzystaniem pielegniarki szkolnej, a takze higienistki i, oczywiScie, sto-
matologéw. Chcemy polozy¢ duzy nacisk na profilaktyke, promocje, nauke takich podsta-
wowych czynnosci jak szczotkowanie zebow, bo okazuje sie, ze sg z tym duze problemy.
Tak wiec, podstawowym zadaniem bedzie nauka zachowan prozdrowotnych, a p6zniej
dzialania naprawcze realizowane poprzez trzy réznego rodzaju elementy, tj. gabinety
stacjonarne (funkcjonujgce w okolicy szkoly, powiazane porozumieniem w taki sposob,
aby ulatwié¢ dzieciom korzystanie z tych §wiadczen), gabinet w szkole i, uzupelniajgco,
,dentobus”.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje.
Otwieram dyskusje.
Oddaje panstwu glos, panie i panowie poslowie — bardzo prosze, panie posle.

Posel Jerzy Kozlowski (Kukiz15):

Dziekuje, panie przewodniczacy.
Mam bardzo krotkie, techniczne pytanie do panstwa z ministerstwa: czy ,,dentobusy”
mayjg takie techniczne rozwigzanie jak wlasny system ogrzewania?

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

Tak, oczywiScie, tak jak kazdy samochad...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani minister, zbierzemy pule pytan, bo ten sposéb wydtuzy dyskusje.
Kto z panstwa chce jeszcze zadac pytanie — prosze podnosic rece, bo mam zlg widocznos¢.
Pani poset Radziszewska, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

i.p.

Pani minister, chcialabym zapytaé o rzecz podstawowa. Tych szesna$cie ,,dentobusow”
mialo zabezpieczy¢ opieke stomatologiczng w ramach tej obietnicy przedwyborczej, ktora
panstwo zlozyli, ze w kazdej szkole bedzie gabinet stomatologiczny. Wyszlo, jak wyszlo.

Chcialabym wiec zapytac, czy dokonali panstwo zmiany w NFZ,dotyczacej specjalnego
produktu do kontraktowania, nakierowanego na ,dentobusy”. Chcialabym tez zapytac
o komisje, ktora zglaszata propozycje, jakie te ,,dentobusy” majg by¢, jakim warunkom
maja odpowiada¢ samochody, wyposazenie, kto o tym zdecydowal, w jakim trybie tego
dokonano, czy byly réznice w zakupie tych szesnastu ,,dentobuséow”, czy wszystkie byty
jednakowe i ile dokladnie kosztowal jeden ,,dentobus”? Czy kto§ ze srodowiska stoma-
tologicznego konsultowal potem, czy te ,,dentobusy” spetniajg oczekiwania stomatologa,
ktory jedzie w teren, nie zna dziecka (nic nie wie o jego warunkach zdrowotnych stoma-
tologicznych) i ma dokonywac leczenia?

Nastepne pytanie.

Nawet je§li , dentobusy” w Polske rusza i okaze sie, ze przyjdzie dziecko, ktore
wymaga systematycznego leczenia (czasem trzeba zrobic¢ badanie, chocby rentgenolo-
giczne, czy inne badanie stomatologiczne) to jak, wedlug panstwa przewidywan, bedzie
wyglada¢ ciag dalszy opieki nad dzieckiem, w przypadku ktorego terapia schorzenia
stomatologicznego zaczela sie w ,,dentobusie”. Gdzie potem z tym dzieckiem i§¢? Jaki
ma by¢ tryb opieki nad dzieckiem, ktére wymaga nie jednej wizyty stomatologicznej
i nie jednego wypelnienia, tylko dtuzszego leczenia stomatologicznego? Jaka bedzie kon-
tynuacja tego leczenia z ,,dentobusu”, bo przeciez nie ma nadziei, ze za dwa tygodnie
ten ,,dentobus” ponownie trafi do tej samej gminy, do tej samej miejscowosci, gdzie byto
to dziecko?

I ostatnie pytanie.

Czy cokolwiek przez te wszystkie miesigce wydarzylo sie w kwestii opieki stoma-
tologicznej z udzialem ,,dentobusow”? Pytam, bo panstwo wtedy mowili, ze my czarno
widzimy te opieke w ,,dentobusach”, ze nie doceniamy panstwa inicjatywy. Ja pamie-
tam, jak pani poset Hrynkiewicz w trakcie debaty nad tym projektem ustawy krzyczata
do nas, ze na wszystko sa pieniadze, zebySmy nie martwili sie o te dzieci (,,wystarczy nie
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kra$¢” - o cytat z pani posel Hrynkiewicz). Chciatabym wiec dopytac... wystarczy nie

krasc... a wiec co gwarantujg panstwo dzieciom w ramach tych az szesnastu ,,dentobu-

sow”, bo z wyliczen wynika, ze w jednym solectwie ,,dentobus” bedzie raz na dziesie¢ lat.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje.
Pani posel Gadek... Widze, wszyscy po kolei. Wszyscy bedg zabieraé glos — w miare
widocznosci, ktora stad nie jest najlepsza.
Prosze, pani poset Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):
Panie przewodniczacy, kolezanki i koledzy, pani minister, szanowni goScie, ciesze sie,
ze wreszcie sg goScie na posiedzeniu Komisji Zdrowia, czyli co$ drgneto.

Ja mam kilka pytan dotyczacych opieki stomatologicznej, ale przede wszystkim,
powiem tak: po pierwsze — ciesze sie bardzo, ze w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace.
Mam nadzieje, ze bedziemy zapoznawani na odpowiednich etapach z cato$cig przygoto-
wywanych dzialan, jezeli chodzi o kwestie profilaktyki stomatologicznej i profilaktyki
schorzen przyzebia, a generalnie — jamy ustnej, bo jest to niezmiernie wazny problem
dla nas wszystkich. Od kilku lat trwajg prace na ten temat. Ciesze sie wiec, ze jest ich
intensyfikacja, aczkolwiek na razie o efektach nie mozemy jeszcze méwic.

W sprawozdaniu pani minister przedstawila nam, ze mamy znaczacy wzrost liczby
gabinetéw higieny szkolnej — z 600 do 720... powiedzialabym, ze mato imponujacy. Bio-
rac pod uwage fakt, ze w Polsce mamy ok. 2600 szkol, jest to §ladowa wielkosc. W tej
chwili uczy sie ok. 4,5 mln dzieci i mtodziezy (nie bierzemy pod uwage matych dzieciacz-
kéw). Natomiast, jezeli chcemy powaznie rozmawiac o profilaktyce, o tym, zeby zmienié
wskazniki, ktore dzisiaj w Polsce sg dramatyczne w stosunku do wskaznikéw w Euro-
pie, i zebySmy w jaki§ sposob zblizyli sie chociaz do wynikéw np. Skandynawii to moze
pojdzmy tg droga, ktorg oni poszli czterdziesci lat temu. Nie inwestujmy w sprzet, ktory
i tak nie ma zadnego znaczenia w rozwigzywaniu probleméw globalnie, czyli np. w ,,den-
tobusy”, tylko inwestujmy w prawdziwe dziatania profilaktyczne. Uczmy dzieci higie-
nizacji jamy ustnej od okresu niemowlecego. Tak naprawde wyglada standard. Dajmy
rodzicom mechanizmy, nauczmy ich dbalo$ci o higiene jamy ustnej u dziecka od okresu
niemowlecego — tak jak powinno by¢ w standardzie - i pilnujemy tego przez caly okres
rozwoju dzieciecego i mlodziezowego, wtedy moga by¢ efekty. Leczenie jest juz koncem
drogi, to jest juz nasza porazka, tak naprawde. Jezeli w Polsce mamy 76% dzieci z proch-
nicg zebow, to juz jest nasza porazka i inwestowanie w gabinety lecznicze to nie jest
ta droga.

Natomiast, jezeli juz méwimy o tych rozwigzaniach to gabinety stacjonarne w szkole,
jak najbardziej, ale jako gabinety profilaktyczne. Tak jak wspomniala pani posel Radzi-
szewska na wstepie — jezeli mamy leczy¢ i diagnozowac dziecko zarowno pod katem sto-
matologicznym, jak i ogélnozdrowotnym, to musimy mieé zgode rodzica na zabieg, obec-
no§¢ rodzica przy zabiegu i kontrole prowadzonego leczenia. To nie moze sie odbywaé
w gabinecie stacjonarnym, a juz — bron Boze — w ,,dentobusie”, ktéry (wedtug wyliczen)
przyjedzie do danej placowki raz na siedem lat, nawet jezeli przybedzie stacjonarnych
gabinetow. W tych nieszczesnych ,,dentobusach” moze by¢ tylko i wylgcznie dzialanie
profilaktyczne, ale to tez jest bardzo naciggane. Jezeli wydaliSmy na nie 24 000 tys. zt
(zaraz usltyszymy od pani minister, czy to jest potwierdzona informacja) a, oczywiscie,
dalej musimy placi¢ za Swiadczenia, to za te 24 000 tys. zt moglibysmy wyleczy¢ dzi-
siaj w Polsce co najmniej 12 mln ubytkow. Czyli, zwiekszenie nakladow na stacjonarne
ustugi... przepraszam, 1,2 mln ubytkow.

To i tak jest bardzo duzo, panie posle...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Pani posel, prosze zmierza¢ do konca, bo juz pojawia sie wielowgtkowo§c.
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Posel Lidia Gadek (PO):

Momencik. Jest wielowatkowos§é, bo temat jest wielowagtkowy. Prosze nam powiedziec,
jakie sg oczekiwane przez panstwa efekty — i czy bylo to skonsultowane z Polskim Towa-
rzystwem Stomatologicznym, z ekspertami zdrowia publicznego — ktore uzyskamy wpro-
wadzajgc mobilne ,,dentobusy” raz na kilka lat, delikatnie méwigc, w danej placéwce
szkolnej, zamiast wprowadzié szeroko pojety system profilaktyczno-leczniczy dotyczacy
schorzen jamy ustnej w Polsce.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo.
Pan posel, bardzo prosze, oddaje panu glos.

Posel Jerzy Kozlowski (Kukiz15):

Postaram sie jeszcze doprecyzowaé moje pytanie.

Styszac glosy ze strony ministerstwa, ze ogrzewanie jak w kazdym samochodzie,
to doprecyzuje, chodzi mi o ogrzewanie postojowe (nie kazdy samoch6d ma to ogrzewa-
nie). Ja sobie nie wyobrazam, je§li jest taka odpowiedz, ze stomatolog bedzie pracowac
zimg tylko podczas jazdy tego samochodu. Chyba nie trzeba nikomu u§wiadamiaé tego,
ze zgodnie z przepisami prawa, na biegu jalowym samochdod moze pracowaé ok. jednej
minuty.

Tak wiec, moje pytanie dotyczy ogrzewania postojowego.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje, panie posle.
Momencik... pani poset, bardzo prosze.

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie przewodniczgcy, pani minister, panie i panowie postowie, bardzo ciesze sie,
ze ta dyskusja jest na dzisiejszym powiedzeniu Komisji Zdrowia, poniewaz — jak wiemy
- od lat byly zaniedbania, jezeli chodzi o profilaktyke, bowiem wyceny ustug dla dzieci
byly zbyt niskie i dentysci (tak jak pani minister mowita w swojej wypowiedzi) rezygno-
wali z takich dzialan zarowno profilaktycznych, jak i leczniczych. Mam wiec pytanie
do pani, czy jest to prawda?

Po drugie. Bardzo wazna i istotna rzecz, ktora tez jest zapisana w tej ustawie, to edu-
kacja mtodych rodzicow, zeby przyprowadzac dziecko w wieku trzech lat, zeby zaprzyjaz-
nic¢ sie z dentystg, aby nie byto takich problemow, jakie mamy obecnie, poniewaz prze-
prowadzane badania wskazuja, ze tylko ok. 16% szeSciolatkow ma zdrowe uzebienie.
Tak wiec, szanowni panstwo, mamy o czym rozmawia¢ i mamy nad wlaSciwg materig
pracowac tak, aby polepsza¢ zdrowie mlodego pokolenia.

Pamietam dyskusje, jakie toczyly sie, jezeli chodzi o podobne dzialania profilaktyczne
u kobiet. W przypadku ,,mammobuséw” tez byly wielkie obiekcje a dzisiaj widzimy,
ze byl to dobry kierunek. Zatem w tej od lat zaniedbanej dziedzinie, w zakresie ktorej
tworzymy naprawde bardzo dobry program profilaktyczny, musimy dopracowaé wspot-
prace. Zresztg, do mnie wplywaja pisma od réznych dentystéow, z réznych regionow,
chwalgcych obecne dzialania, w kwestii zwiekszenia finansowania §wiadczen dla naj-
mniejszych pacjentow.

Prositabym wiec, pani minister o wigzgcg odpowiedz — perspektywy zaréwno ze strony
finansowania, jak i ze strony profilaktycznej...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje.
Szanowni panstwo...

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie przewodniczacy, ja jeszcze nie skonczylam wypowiedzi. ..

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Ja wladnie w tej sprawie — j§li pani pozwoli, poprositbym o ograniczenie czasowe wypo-
wiedzi...
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Posel Barbara Dziuk (PiS):

Dobrze, ja tylko jedno zadanie...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Od tego momentu - dwie, maksymalnie trzy minuty wypowiedzi...
Pani poset Krynicka, je§li pani bardzo chce mowic, ja to pani utatwie, tylko nie chcial-
bym, zeby pani sama sobie krzywde zrobila, za chwile udziele pani glosu.

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Ja chce jeszcze jedna rzecz dopowiedziec.

Mianowicie, sg tu watpliwosci odno$nie do ogrzewania. Podobny system, jaki jest
w ,,mammobusach” - jak sie zorientowalam - jest w ,,dentobusach”. Jezeli wiec sg jakie§
watpliwosci to pani minister wypowie sie w tych kwestiach. A my musimy mieé¢ na uwa-
dze przede wszystkim zdrowie mlodych pacjentéw, to, zeby wspélnie dziatac, aby przy-
szle pokolenie nie mialo wielkich problemow z uzebieniem, bo chce zaznaczy¢, ze wla-
$nie od zeb6w zalezag réznego rodzaju powiklania zdrowotne.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

To prawda, ze od zebow zalezg r6znego rodzaju powiklania zdrowotne.
Pani poset Mastowska.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Mam prosbe, aby przede wszystkim odda¢ glos naszym goSciom, lekarzom stomatolo-
gom. Sg tu takze konsultanci. Dla nas moze to by¢ bardzo cenny glos. A takie opinie,
slyszymy tutaj nie po raz pierwszy i mozemy tez potem we wlasnym gronie dyskutowac,
chodzi o to, zeby wykorzystac czas jak najbardziej dla dobra sprawy i ustysze¢ goSci,
fachowcow w tej sprawie.

Poza tym, bardzo dziekuje pani minister, ze pani upewnia nas, ze ten program bedzie
realizowany, bo gdy patrzymy na naglowki gazet (kategoryczne stwierdzenia, np. ,,dodat-
kowych gabinetéw stomatologicznych w szkotach nie bedzie”) to mamy czasem watpli-
wosSci, pani te watpliwoSci rozwiewa.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje.
Po kolei - pani poset Krynicka, zapraszam do glosu.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.
Moglby pan byé mniej ztosliwy, wtedy pan lepiej wyglada i lepiej sie prezentuje...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Nie bywam zlo§liwy, pani posel.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):

Pani minister, mam pytanie, bo pamietam czasy, kiedy §wietnie funkcjonowaly gabinety
stomatologiczne w szkotach.

Problem prochnicy ciggnie sie od lat i narasta, ze Skandynawii muszg przyjezdzac
do nas, zeby ogladac prochnice, bo u nich jej nie ma. Mamy XXI w. a przez ostatnie lata
w zasadzie nic sie nie zmienito. Od 2000 r., w ktérym moéwiono, ze 90% dzieci ma proch-
nice, nie za bardzo to sie zmienilo, ale znikly gabinety stomatologiczne ze szkot.

Prosze powiedzieé¢, pani minister, jak to sie stalo, ze one zginely i w ktorych latach.
Jaka byla przyczyna tego, ze te gabinety zginely ze szkoét, gdzie rzeczywiscie spelniaty
swoja role?

Zniknely...

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

10
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i.p.
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Posel Bernadeta Krynicka (PiS):

Panie przewodniczacy, pan jest taki drobiazgowy — zniknety.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Hok.

Posel Marek Hok (PO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, jest dla mnie zaszczytem, ze moge wystapié
po pani posel Krynickiej i zada¢ kilka pytan.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Ja bym bardzo prosit, darujmy sobie te ztosliwosci...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Panie posle...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Wystarczy, troche kultury, panowie. Naprawde...

Posel Marek Hok (PO):

Chcialbym dlatego...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Momencik, panie po§le.

Panie poéle Latos, panu czasem zdarza sie tak wyrwac, a ja chcialbym panu powie-
dzie¢, ze tutaj mamy wiasnie do czynienia z wysokim poziomem kultury, bo jezeli kto$
zwraca uwage, ze co$ jest dla niego zaszczytem i chce doprecyzowaé wiadomos¢ to nic
innego niz kultura... aczkolwiek mozemy odmiennie pojmowac to stowo...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Mamy zdecydowanie odmienne pojmowanie, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Na szczescie.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Tak uwazam.

Posel Marek Hok (PO):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy, jestem wiasnie wyrazicielem tych uczuc. Mam kilka
pytan, w zwigzku z tym.

Zginely, czy zniknely te gabinety stomatologiczne w szkolach, ale powstalo az szes-
nascie ,,dentobuséw”, ktére mialy ruszyé w Polske 1 stycznia. Pytanie, pani minister, ile
dzieci do dzisiaj, do 10 maja, rozpoczeto leczenie w tych ,,dentobusach”?

I bardzo bym prosit o odpowiedz, czy te dzieci, ktore byly leczone, uzyskaly zgode rodzi-
coOw na leczenie w gabinetach stomatologicznych mobilnych i czy rowna dostepnosé dla
chorych stomatologicznie dzieci jest we wszystkich wojewodztwach. Skoro jeden ,,dento-
bus” przypada na jedno wojewodztwo to prosze poréwnac¢ wojewodztwo opolskie o liczeb-
nosci ok. 1 mln z wojewodztwem mazowieckim o liczebnosci ponad 5 mln. W zwigzku
z tym jest niemozliwe, zeby ta dostepnosc byla rowna dla wszystkich potrzebujacych.

Zbliza sie okres wakacji (jeszcze jedno pytanie, panie przewodniczacy) — czy w zwiazku
z tym, te , dentobusy” wracaja do pana wojewody i bedg staly na parkingu do konica
sierpnia i ruszg do szkél od 1 wrzeénia? Czy jest moze inny pomyst na zagospodarowa-
nie tego typu sprzetu stomatologicznego?

I odnoénie do profilaktyki i promocji to powinniémy o nich méwi¢ juz na etapie cigzy
kobiet i w najwcze$niejszym okresie zycia dzieci, ktére przychodza na §wiat na salach
porodowych.

Dziekuje uprzejmie.

I, panie wiceprzewodniczacy, jezeli pana urazilem, to pana serdecznie przepraszam,
nie miatem takiej intencji.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pan poset Pawlowicz, bardzo prosze.

Posel Zbigniew Pawlowicz (PO):

Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, pani minister, szanowni panstwo, moje pytanie dotyczy sprawozda-
nia i informacji Ministra Zdrowia w zakresie rozdziatu dotyczacego liczby gabinetéw stomato-
logicznych w szkotach. Pani minister byla uprzejma przytoczy¢, ze w stosunku do roku 2015
nastapit wzrost o 125 gabinetéw. Chciatbym zaznaczyé, ze z tego ponad polowa (a doktadnie
64) dotyczy wojewddztwa podkarpackiego, jednocze$nie - z pafistwa sprawozdania — wynika,
ze w szeSciu wojewodztwach liczba gabinetow stomatologicznych w szkolach sie zmniejszyta.

W zwiazku z tym, moje pytanie: czy pani minister jest w stanie wyjasni¢, dlaczego
w tych szesciu wojewodztwach zmniejszyla sie liczba tych gabinetow stomatologicznych?
I drugie: co bylo przyczyna, ze osiggneli panstwo w tym okresie tak maly wzrost liczby
gabinetow w ogéle, bo uwazam, ze jest to wzrost maty?

Uzupelnieniem tego pytania jest pytanie nastepujace: jaki jest koszt wyposazenia
sprzetowego jednego gabinetu stomatologicznego? Czy kwota 5000 tys. z1, ktorg panstwo
zagwarantowali w roku 2018 na ten cel, jest wystarczajaca?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje.
Pan poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

12

Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, pani minister, Wysoka Komisjo, ja przede wszystkim chciatbym
wyrazic¢ zadowolenie, ze tym tematem sie zajmujemy — mysle, ze nawet niepotrzebne
byto zwolywanie posiedzenia w trybie art. 152, my§le, ze bylaby pelna zgoda wszystkich
czlonkow Komisji, aby porozmawiac o stomatologii.

Poprzednim razem rozmawialiSmy na ten temat (znalazlem protokot) 28 sierpnia
2013 r. Musze panstwu powiedzieé, ze wtedy przytoczono statystyki co najmniej dra-
matyczne. Otoz, Polska, cytuje protokél z tamtego posiedzenia Komisji: ,,jezeli chodzi
o opieke stomatologiczng, spadia na miejsce za Wietnamem i Ugandg”. MieliSmy wiec
co nadrabiac¢ od roku 2013 i, mam nadzieje, ze bedziemy to systematycznie robic, bo nie-
watpliwie jest to proces rozlozony na lata. Gabinety stomatologiczne od dawna nie funk-
cjonujg w szkotach, funkcjonujg tylko w niektorych.

I, rzeczywiscie, padia taka deklaracja, ze bedziemy robic¢ wszystko, aby te gabinety
stomatologiczne przywrocic. JednoczeSnie wszyscy wiemy (a przynajmniej tak mi sie
wydaje), ze sg rowniez niewielkie szkoty, np. wiejskie, gdzie uczniéw jest kilkudziesieciu
albo stu kilkudziesieciu i trudno byloby w takich warunkach gabinet otworzy¢. Z tego m.
in., wynika ten pomyst (wydawalo sie, ze nie kontrowersyjny) utworzenia ,,dentobuséw”
i, oczywiscie, systematycznej opieki, czyli systematycznie ponawianych wizyt w takich
miejscach, aby te opieke stomatologiczng zapewni¢, bo - jak styszeliémy — niektore dzieci
w ogéle nie sg prowadzone przez rodzicow do stomatologa.

Szanowni panstwo, idgc dalej, zgadzam sie z tymi glosami méwigcymi o profilaktyce,
bo - rzeczywiscie — bez profilaktyki z tym problemem sie nie uporamy. Mamy tu do zro-
bienia szczegolnie duzo ponad podziatami politycznymi, bo w krajach bardzo ubogich,
w ktorych skala ubdstwa jest bardzo duza (bez wymieniania nazw)mamy do czynienia
z pewnym zjawiskiem — ot6z, paradoksalnie, mimo wystepujgcego ubdstwa i glodu, poja-
wily sie choroby cywilizacyjne (takie jak chociazby ta, o ktérej teraz méwimy, czyli proch-
nica, ale rowniez cukrzyca) dlatego, ze pewne koncerny goniac za zyskiem stworzyly
mozliwo$ci taniego dostepu do produktow, ktorych nie mozna stosowaé bezkrytycznie,
bez §wiadomosci réznych konsekwencji, wywolywania choréb cywilizacyjnych.

Reasumujgc - bez profilaktyki nie uporamy sie z tym problemem, dlatego, ze ciagle
bedziemy gonié ten uciekajacy problem. I na tej profilaktyce w duzej mierze musimy sie
skoncentrowac.

Dziekuje bardzo.

i.p.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje.

Ja bylam przeciwnikiem zakupu ,,dentobuséw” i dalej podtrzymuje to zdanie. Dzi-
siaj, tak naprawde, utwierdzilam sie w tym, ze mam racje, poniewaz — jezeli padaja
tutaj argumenty, ze ,wydaje sie nam”, ze zakup ,,dentobuséw” byt dobry — to uwazam,
ze na zasadzie ,,wydaje sie” jest to jednak za malo. Dlatego chcialabym zadaé kilka kon-
kretnych pytan.

Po pierwsze, jest maj 2018 r. Rozumiem, ze do tego czasu ,,dentobusy” nie wyjechaly,
czyli stojg bezuzyteczne?

Po drugie, chce zapytaé, czy sa stomatolodzy, ktorzy podpisza umowy i beda Swiad-
czy¢ tego typu ustugi? Przy okazji mam pytanie do panstwa stomatologéw, ktorzy tu dzi-
siaj sa: czy zakup tych autobuséw byl z panstwem konsultowany, czy byla rozmowa
na takiej zasadzie, ze jest to dobry kierunek, potrzebny i tak dalej. Chciatabym taka
odpowiedz znac.

I trzecie moje pytanie jest takie... Pan przewodniczacy przed chwilg powiedzial, ze ten
zakup nie jest kontrowersyjny — nie jest, pod warunkiem, ze nie jest realizowany ze §rod-
kéw publicznych. Jezeli jest ze Srodkow publicznych to mam pytanie do pani minister:
czy byla robiona analiza efektywnoSci i czy nie lepiej byto jednak wydac te 24 000 tys. zt
na kupno §wiadczen zdrowotnych anizeli je tadowaé¢ w zakup samego sprzetu?

W zwiazku z tym, prosze o odpowiedz: czy byla robiona analiza efektywnos$ci wyda-
wanych pieniedzy i tego typu pomystu.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Poset Zembala.

Posel Marian Zembala (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, pani minister, szanowni panstwo, w tym zakresie czekamy na komen-
tarze panstwa stomatologow — im szybciej to nastapi, tym lepiej, to pierwsza uwaga.

Prositbym (zwracam sie do wszystkich), zeby wyzbyé sie tego ,,my-oni” dlatego,
ze w przypadku kazdej grupy (takze w czasie, kiedy bylem ministrem, ale i przede mna)
zainteresowanie stomatologia byto mocne. Mocne, tzn. zwlaszcza z inicjatywy pana
ministra Michalaka, rzecznika praw dziecka i krajowego dozoru stomatologicznego —
chyle czolo. Otéz to, ze nastapil wzrost wartosci punktu do 1,3 jest wazne, potrzebne
i cenne, docenimy to razem.

Druga uwaga, zanim oddamy glos stomatologom (im szybciej, tym lepiej), chciatbym
powiedziec, co nas rozni. W moim postrzeganiu, kiedy réznicowali§my, dlaczego w woje-
wodztwie lubelskim problem opieki stomatologicznej w szkole wyglada duzo lepiej niz
w innych wojewddztwach to jest to pewna lokalna tradycja, tego bez §rodowiska stoma-
tologicznego nie da sie wlasciwie rozwigzac.

Natomiast, m6j komentarz w jednej sprawie jest by¢ moze dla czeéci z panstwa
troszke kontrowersyjny - jesteSmy daleko w postrzeganiu roli asystentki stomatolo-
gicznej. To jest co$, co we wspolczesnym Swiecie jest podstawa, nie absorbuje sie sto-
matologa. Nie jest zaskoczeniem, ze tak jak stomatolog, tak jak lekarz w podstawowej
opiece (a ma przeciez tyle podwyzek przez minione 3-4 lata), rowniez ta asystentka pro-
wadzi szkolenia w szkotach — uczy nie tylko szczotkowania, ale calej opieki, prewencji.
To sg systematyczne oceny, ktorych zaniechaliémy z réznych powodoéw, takze kulturo-
wych, mentalnych i komercyjnych.

I na koniec, chce zwréci¢ uwage na jedng rzecz. Nie moéwmy takze, ze nie zrobiono
(ja szanuje 6wczesnego premiera, i obecnego, nie dlatego, ze zmieniam poglady), bo pani
premier Kopacz dodala znaczaca kwote na opieke stomatologiczng. A przypomne,
ze w krotkim czasie byly trzy wazne spotkania, ktérych inicjatorami byli stomatolodzy —
i im oddajmy glos. Oni wskazywali, dlaczego w Polsce dostep do opieki stomatologiczne;j
dla dzieci, jak sie okazuje, nikomu sie nie optaca... przedziwne, ale prawdziwe.

Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo.

Teraz sobie udziele glosu (zaraz oddam glos gosciom), mam kilka pytan.

Pani minister, zapytam o takg rzecz. Prosze powiedzie¢, w panstwa materiale jest
wykaz gabinetéw... a wlaSciwie, to pytanie bardziej do prezesa NFZ niz do ministra.
Pokazujg panstwo, ze w wojewodztwie podkarpackim w latach 2015 i 2016 bylo gabine-
tow zero, w 2017 zero, a w 2018 sg 64. Prositbym powiedzie¢, jak to sie stalo, ze doktad-
nie w 2018 r. (a mamy dopiero maj) uruchomiono 64 gabinety. Chcialbym poznaé ten
mechanizm.

Prosze, panie prezesie, odpowiedzie¢ takze na pytanie nastepujace: ile sposrod tych
wszystkich gabinetéw szkolnych, ktorych jest 720 (padaly oczywiScie pytania, dlaczego
ich liczba sie zmniejsza, rozumiem wiec, ze pani na to odpowie...) ma podpisane kon-
trakty z NFZ w zakresie stomatologii dzieciecej? Poprosze o takie precyzyjne zestawienie
pisemne na potem a dzisiaj — o ogélng informacje.

Prosze powiedzieé¢ (to chyba pytanie do pani minister), ilu lekarzy bedzie pracowac
w ,,dentobusach” od 1 maja, bo rozumiem, ze zakonczycie procedure. Chciatbym poznaé
liczbe lekarzy stomatologéw, ktorzy wyjada w kraj ,,dentobusami” (o asystentéw dopy-
tamy na piSmie — trudno wymagac takiej wiedzy z glowy od pani minister, ale mysle,
ze liczbe lekarzy pani minister powinna mniej wiecej znac), ilu stomatologéw dzieciecych
wyrusza w kraj w zwiagzku z uruchomieniem akgcji ,,Dentobusy”?

Chciatbym takze dopytaé, bo pani sie troszke oburzyla, kiedy pan posel pytat, ile
dzieci wyleczono w ,dentobusach” od stycznia, ja jednak chcialbym to wiedzie¢. Pani
powiedziala, ze pierwszy raz ruszyly w kwietniu. Rozumiem sprawozdawczo§¢, rozu-
miem to wszystko, ale panstwo muszg wykazac zainteresowanie tg swojg peretka, a wila-
Sciwie — wiSnig na torcie, jakga w stomatologii sg te ,,dentobusy”. Pewnie wiecie, ile dzieci
zostalo wyleczonych?

Chcialbym tez dopyta¢, kto uklada harmonogram wyjazdow tych ,,dentobuséw”
i ktore szkoty mogg liczy¢ na wsparcie? Kto o tym decyduje, w ktorg strone jedzie dzi-
siaj ,,dentobus” - czy na Zielong Gore, czy na Jelenig Gére? Kto ustala to z dyrektorami
szko1? Kto to po prostu koordynuje? Gdzie jest koordynator w odniesieniu do tych ,,den-
tobusow”?

A odnoénie do przetargow, chcialbym jednak by¢ bardziej precyzyjny. Prositbym wiec
0 wyjaénienie, ilu oferentow ztozylo oferte w przetargu, sposrod ilu oferentéw wybrano
dostarczyciela (oferentow, ktorzy ztozyli oferte w peini zgodng z procedura), na pod-
stawie jakiego kryterium wyloniono tego dostarczyciela ,dentobuséw”,a nie innego,
i o ile réznila sie oferta zlozona przez oferenta w odniesieniu do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia, czyli oczekiwan i zaplecza finansowego przeznaczonego na ten
przetarg?

Zatem, doprecyzowujac — ilu lekarzy, ile dzieci zbadano, kto decyduje w ktorg strone
pojedzie ,,dentobus” - i te gabinety stomatologiczne w szkotach? Zakresy systemato-
logii dzieciecej — to pytanie do prezesa NFZ. Bardzo prosze precyzyjnie odpowiedzieé
na to pytanie w podziale na wojewddztwa to panu ulatwie, a tu bardziej ogélnie.

Bardzo prosze, panie prezesie.

Dyrektor Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
Filip Nowak:
Dzien dobry.
Nazywam sie Filip Nowak, jestem dyrektorem Mazowieckiego Oddziatu Wojewddz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zastepuje dzisiaj pana prezesa na tym spotkaniu.
Odpowiadajac na pytania, ktore pan przewodniczacy zadal, pewnie bardziej bede
postugiwac sie przykladami mazowieckimi, wiec moze...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Nie, ja pytam o skale kraju, to przekazuje pytanie pani minister. Jezeli pan jest tylko
dyrektorem mazowieckiego oddzialu to przekazemy pytanie pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Az mazowieckiego.
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Panie przewodniczacy, mySle, ze jesli chodzi o szczegdly odnosnie do kryteriow i zasad
udzielania §wiadczen to pan dyrektor na pewno jest bardziej kompetentny, natomiast
ja postaram sie odpowiedzie¢ na te pytania, ktore pan zadal.

dJesli chodzi o udzielanie §wiadczen, szanowni panstwo, jezeli kto$ funkcjonuje w sys-
temie ochrony zdrowia finansowanym ze §rodkéw NFZ to doskonale zna sposob rozli-
czania. Tak to jest, ze podmioty lecznicze (wszystkie, nie tylko stomatologiczne) rozli-
czajg sie do 10. dnia nastepnego miesigca. Dzisiaj mamy 10., w zwiazku z tym, dopiero
po zakonczeniu dzisiejszego dnia bedziemy dokladnie wiedziec, ile §wiadczen zrealizo-
wano w tych trzech ,,dentobusach”, bo jezdza trzy ,,dentobusy”. To pytanie bylo wie-
lokrotnie zadawane . W kwietniu trzy ,,dentobusy” juz udzielaly $wiadczen, nie jest
prawda, ze w zadnym z nich nie udziela sie §wiadczen. Dane bedziemy mieé¢ po zdaniu
sprawozdania przez te podmioty lecznicze.

Ilu lekarzy? Panie przewodniczacy, ja panu nie odpowiem, poniewaz §wiadczenio-
dawca moze to roznie zorganizowac. Moze to by¢ jeden lekarz, ktory bedzie pracowaé
od 8.00 do 18.00, a moze by¢ trzech lekarzy, ktorzy beda sie codziennie zmienia¢ co dwie
godziny. W harmonogramach pracy sg okre§lone godziny pracy i §wiadczeniodawca jest
zobowigzany zabezpieczy¢ obecnoéé lekarza. My mamy harmonogramy, ktore sa podpi-
sane przez przedstawicieli wlasciwego oddzialu wojewodzkiego NFZ i wedtug tego har-
monogramu majg by¢ §wiadczone ustugi tak jak w poradniach, moze by¢ jeden specjali-
sta przez caly dzien i moze by¢ pieciu po dwie godziny. Tak samo jest tutaj.

Jezeli chodzi o udzielanie §wiadczen — w ,,dentobusie” obowigzujg takie same zasady
jak przy udzielaniu §wiadczen w pozostalych obszarach. Bylo pytanie o zgode.

Jest to oczywiste i naturalne, ze ma by¢ zgoda opiekuna lub rodzica. Przeciez, pro-
sze panstwa, jest to takie samo $wiadczenie zdrowotne, jakie udzielane jest w gabinecie
stacjonarnym.

Jezeli chodzi o to, kto ustala harmonogram, kazdy §wiadczeniodawca ma obowig-
zek wezeéniej, przed rozpoczeciem miesigca, ustalic harmonogram, zaprezentowac go
oddziatowi NFZ i dopiero po uzgodnieniu §wiadczy ustugi. Nie ma wiec takiej mozli-
wosci, ze Swiadczeniodawca wybierze sobie punkt (np. pod Patacem Kultury i Nauki)
i przez trzy miesigce bedzie tam stal. Jest harmonogram, ktory jest akceptowany przez
NFZ, ktory akceptuje go na podstawie oceny dostepnoSci na poziomie poszczegélnych
wojewodztw a takze tego, jak wygladaja mapy gabinetéw stomatologicznych dzieciecych
i, oczywiscie, epidemiologii. Na tej podstawie NFZ akceptuje harmonogram pracy kaz-
dego ,,dentobusu”. Tak to jest okreslone w warunkach udzielania §wiadczen.

Ja moge szczegdlowo omawiaé wszystkie te warunki, ale przeciez panstwo orien-
tuja sie, jakie warunki obowiazuja w gabinetach stacjonarnych - takie same obowigzuja
w ,dentobusie”.

Jezeli chodzi o cigglo$¢ leczenia, w warunkach udzielania §wiadczen jest wyrazny
zapis, ktory stanowi, ze §wiadczeniodawca udziela §wiadczen gwarantowanych zgodnie
z potrzebami zdrowotnymi §wiadczeniobiorcow, z uwzglednieniem mozliwoSci ich reali-
zacji w ,,dentobusie”. W przypadku koniecznosci kontynuacji leczenia stomatologicznego
poza ,,dentobusem”, lekarz udzielajacy §wiadczenia przedstawia §wiadczeniobiorcy plan
dalszego leczenia oraz informuje §wiadczeniobiorce o mozliwosciach kontynuacji lecze-
nia stomatologicznego w ramach §wiadczen gwarantowanych najblizej miejsca zamiesz-
kania lub edukacji §wiadczeniobiorcy.

Program profilaktyczny, o ktorym moéwimy, ktéry bedzie realizowany i m.in. bedzie
tez koordynowany przez pielegniarke szkolng, bedzie przewidywac koordynacje pro-
cesu leczenia. Pielegniarka bedzie miec do spelnienia duza role wspierajacg w stosunku
do rodzicow, bedzie pokazywac... Jezeli w ,dentobusie” nie bedzie takich mozliwoSci
z r6znych powodoéw, pielegniarka szkolna, osoby wspierajgce i lekarz udzielajacy Swiad-
czen beda te role koordynatora przejmowac.

Natomiast, jezeli chodzi o warunki techniczne, poprositabym jednak pana dyrektora
Zaktadu Zamoéwien Publicznych (jezeli pan przewodniczacy pozwoli), bo z tym ogrzewa-
niem nie jest tak, jak pan mowil. Mysle, ze znajgc te wymogi techniczne, pan dyrektor
moglby panstwu precyzyjnie to przedstawic.
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Dyrektor Zakladu Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia Zdzislaw Chmie-
lewski:
Zdzistaw Chmielewski, Zaklad Zamo6wien Publicznych.

Warunkiem granicznym, ktéry musial spetni¢ wykonawca ,,dentobusu”, bylo ogrze-
wanie postojowe minimum 5 kW, zasilane ze zbiornika pojazdu bazowego, z rozprowa-
dzeniem cieplego powietrza zapewniajgcego optymalng temperature pracy w przedziale
stomatologicznym.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje bardzo.
Prosze jeszcze odpowiedzie¢ na moje pytania, chyba pan...
Kto podjal decyzje o rozdziale na cztery czesci, jakie stuzby to nadzorowaly, réznice
w SIWZ i dostawcach, ilu bylo oferentow?
Bardzo prosze.

Dyrektor Zakladu Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia Zdzislaw Chmie-

lewski:
Postepowanie bylo prowadzone w trybie nieograniczonym. W celu zwiekszenia konku-
rencji, postepowanie zostalo podzielone na cztery przetargi, przy czym dwa przetargi
mialy jeszcze dwie czeSci, kazda z czesci po dwa samochody. Przyjeliémy, ze ciezko bedzie
potencjalnemu wykonawcy od razu mie¢ szesnaScie pojazdéw bazowych. W zwigzku
z tym, biorac pod uwage, ze sg przedstawiciele firm i jakie$ te pojazdy majg, zmniejszy-
liSmy liczbe na umozliwiajgcg im wystartowanie w przetargu.

W postepowaniu zainteresowanie wykazaly cztery podmioty, w sumie byto 51 pytan.
Oferte zlozyla jedna firma (Zeszuta Sp. z 0.0.) na wszystkie przetargi. W zwigzku
z powyzszym, oferta spelniala wymogi Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia
iz firmg Zeszuta zostaly podpisane umowy. ,,Dentobusy” zostaly odebrane w dniach
19-20 grudnia 2017 r. Odpowiedzialno§¢ za przetarg ponosi komisja przetargowa, ktora
powolalem, sktadajgca sie z os6b merytorycznie znajacych temat.

Nastepnie, jesli chodzi o kontrole — przetarg kontrolowata Najwyzsza Izba Kontroli.
Podstawa prawna skrécenia terminu, to jest art. 43 ust. 2 pkt 2b. Pragne jeszcze zwrdcié
uwage, ze podstawg tego bylo wlaénie to, ze §rodki finansowe byly znane dopiero w paz-
dzierniku. W zwigzku z powyzszym, nie bylo mozliwosci zrealizowania tego zakupu
w standardowych, zgodnych z przepisami, 40-dniowych terminach. Przy tym chciatbym
zauwazy¢, ze w orzeczeniu (z bodajze 27 listopada) Krajowa Izba Odwolawcza wypo-
wiedziala sie w podobnej kwestii, w przypadku, gdy jeden z potencjalnych wykonawcow
zarzucil zamawiajgcemu nieuzasadnione skrocenie terminu.

Ten wyrok tez potwierdzil prawidtowosé dzialania zamawiajacego.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Panie przewodniczacy, jezeli pan pozwoli, to jeszcze uzupetnie...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Prosze.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
...ze wszystkie zakupy, ktore byly realizowane w ramach specustawy, czyli te wszystkie zada-
nia, jak zakup szczepionek, sprzetu dla noworodkow i tak dalej, byly pod kontrolg CBA.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje bardzo.
Oddaje glos naszym gosciom, kto chce zabrac glos?
Bardzo prosze - prosze o przedstawianie sie i trzymanie sie dyscypliny czasowe;j
wypowiedzi.

Przewodniczaca Komisji Stomatologicznej Okregowej I1zby Lekarskiej w Szczecinie
Agnieszka Ruchala-Tyszler:
Agnieszka Ruchala-Tyszler, Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie.
Prosze panstwa, problem opieki stomatologicznej w Polsce jest bardzo duzy. Od 1989 r.
nic sie nie zmienilo i nie ma zadnej poprawy, jezeli chodzi o opieke. Zakres §wiadczen
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stomatologicznych praktycznie nie zostal zmieniony a dodatkowo warte zauwazenia jest
to, ze rowniez finansowanie jest na poziomie lat 90. XX w., co jest po prostu zatrwazajace
- na jednego obywatela przypada 50 zl na wszelakie leczenie stomatologiczne. Prosze
wiec zrozumieé, ze same wskazniki epidemiologiczne §wiadczg o tym, ze ta opieka nie
jest za dobrze zorganizowana.

Pomyst zorganizowania gabinetow stomatologicznych w szkolach jest sensowny i wie-
lokrotnie jako §rodowisko wypowiadaliSmy sie, ze moze to przynie$¢ oczekiwane rezul-
taty w postaci polepszenia leczenia i polepszenia stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci.
Myséle natomiast, ze jest jeden podstawowy problem, o ktorym juz tutaj wspomniala pani
minister, ktory jednak nie jest zalatwiony — mianowicie to, jak bedzie wygladaé¢ zgoda
na leczenie dzieci w gabinetach szkolnych i ,,dentobusach”.

Przypomne panstwu, ze obecnie leczenie dzieci nie moze sie odbywac bez obecno-
§ci opiekuna faktycznego. Zgoda pisemna - oczywiscie, rowniez jak w gabinecie, pani
minister - jest wazna tylko w kierunku przeprowadzenia badan profilaktycznych i dia-
gnostycznych. Jezeli tego nie zmienimy to gabinety szkolne i ,,dentobusy” bedg fikcja,
bo rodzic czy opiekun musi by¢ obecny w trakcie leczenia dziecka.

Mam jeszcze kolejne pytanie. W projektowanej przez panig ustawie o opiece nad
dzie¢mi i mlodzieza jest rowniez koordynacja ze strony higienistki stomatologiczne;.
Jakie jest umocowanie prawne (jakie sg regulacje?), jezeli do tej pory nie mamy ustawy
o zawodach pomocniczych?

Kolejna rzecz. Prosze powiedziec, czy w ,,dentobusach” beda mogly leczy¢ sie dzieci
niepelnosprawne, na wozkach inwalidzkich. Czy sg do tego dostosowane?

Kontynuacja leczenia, to tez jest kolejny problem. ,,Dentobus” ma podjechaé tam,
gdzie jest ,biala plama” a dookola tej ,bialej plamy” nie ma zadnego gabinetu. Mysle,
ze ten rodzic, ktory nie dbat o dziecko, nie bedzie kontynuowac leczenia, czyli to leczenie
powikla sie ropniem albo jakimi$ gorszymi stanami zagrazajgcymi zyciu.

Jest rowniez kwestia wielkoSci ryczaltu na ,,dentobus”, prosze panstwa. Ten ryczalt
to 7 tys. z1 z groszami, w kazdym wojewddztwie podobnie — r6znica 200-300 z1. Prosze
poréownaé wojewodztwo opolskie z wojewddztwem np. zachodniopomorskim, gdzie teren
jest potezny i jest wiele ,,biatych plam” do objechania a wielko$¢ ryczaltu jest taka sama.

Zastanawia mnie tez, jak bedzie wyglada¢ ogélnie organizacja przyjmowania dzieci
w ,,dentobusach” — czy te dzieci bedg staty gdzie§ pod wiata, czy kto$ je bedzie przypro-
wadzac? Jest tez kwestia klimatyzacji, ogrzewania, miejsca sterylizacji, jakosci toalety,
juz nie wspomne o toalecie dla niepelnosprawnych.

Mam jeszcze jedno pytanie: czy orientuje sie pani (a my, jako Srodowisko, orientujemy
sie), jakie jest zainteresowanie lekarzy stomatologéw dzieciecych w udzielaniu §wiad-
czen w ramach NFZ, w szkotach, ,,dentobusach”? Czy jest duze? A jezeli nie, to dlaczego?

Jeszceze wszystkim panstwu przypomne, jaka jest warto§é punktu kontraktowego — 1
pkt kontraktowy to jest 1 zl, wiec 30% od 97, to... tak wiec, zwiekszenie o 30% finan-
sowania §wiadczen, jest naprawde niewielkie — dlatego nie ma os6b zainteresowanych,
szczegolnie pedodontéw, czyli stomatologdow dzieciecych, leczeniem dzieci. Przypomne,
ze dziecko jest bardzo trudnym pacjentem. Dwadziescia lat pracuje w zawodzie lekarza
dentysty i naprawde uwazam, ze nie podjelabym sie pracy w ,,dentobusie”.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje.
Panie posle Latos, jesli ma pan co$ do powiedzenia to prosze sie zglosié¢ i powiedzieé
to do mikrofonu.
Kto nastepny zabiera glos?
Bardzo prosze sie przedstawic.

Czlonek Rady OIL Toruniu Anita Pacholec:
Anita Pacholec, Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska.
Ja zaraz odpowiem pani na pytanie dotyczace konsultacji Ministerstwa Zdrowia
ze srodowiskiem lekarzy stomatologéw na temat ,,dentobusow”. Trudno to nazwac kon-
sultacjami. Jakie§ rozmowy byly, natomiast na pewno Komisja Stomatologiczna Naczel-
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nej Rady Lekarskiej, ktorej jestem czlonkiem, wystosowala stanowisko do Ministerstwa
Zdrowia, w ktéorym zdecydowanie negatywnie ocenilta ten pomyst. WyraziliSmy to juz
bardzo dawno temu, natomiast nikt nie wzial pod uwage tego naszego stanowiska i nikt
nie zapytal nas o to, dlaczego mamy takie stanowisko. To, ¢ propos tego.

Natomiast, odno$nie do ,,dentobus6w”, mam jeszcze jedno pytanie... Nie jest rozwig-
zana sprawa podlaczen mediow do ,,dentobusu”, prosze panstwa — ,,dentobus” musi mie¢
wode, odprowadzenie Sciekow i prad. Nie wiem, jak to jest rozwigzane i jak to ma funk-
cjonowac.

Wspomniano problem poczekalni. Jezeli rodzic ma by¢ obecny w czasie zabiegu,
a takie jest prawo w tej chwili to w ,,dentobusie” nie ma gdzie sie podziaé¢, rodzic
musi sta¢ poza ,dentobusem”, poniewaz w ,,dentobusie” nie ma miejsca. Minimalna
powierzchnia gabinetu stomatologicznego stacjonarnego to 12 m2, poczekalnia i toaleta.
Natomiast ,,dentobus”, nie wiem, czy ma 6 m4, nie ma toalety i poczekalni, jest to zupel-
nie kuriozalna sytuacja.

Nastepna sprawa. Brak miejsca w ,,dentobusie” jest zagrozeniem zycia, prosze pan-
stwa, dlatego, ze w ,,dentobusie” nie mozna prowadzic akcji reanimacyjnej (a moze zda-
rzy¢ sie wszystko) — akcji reanimacyjnej nie da sie prowadzi¢ na fotelu dentystycznym,
pacjenta trzeba polozy¢ na podlodze. To co — wyniesiemy go na $nieg w czasie zimy,
na zewnatrz?

Nastepna sprawa, sprawa braku zgody. Wiadomo, ze rodzic moze wyrazi¢ zgode, ale
pacjent moze te zgode cofnaé. Dziecko, jako pacjent niepelnoletni, nie moze cofngé¢ zgody
i wtedy jest problem dla lekarza: czy ma dziala¢ zgodnie z decyzjg rodzica, ktory wyra-
zil zgode na leczenie, czy odstapi¢ od tego leczenia, bo dziecko nie chce na to leczenie
pozwoli¢. W pierwszej (jak i w drugiej sytuacji) lekarz moze by¢ posadzony o nieprze-
strzeganie zgody rodzica.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Prosze bardzo.
Pan sie zglasza, bardzo prosze sie przedstawic.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Leszek Dudzinski:
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Nazywam sie Leszek Dudzinski, jestem wiceprezesem Naczelnej Rady Lekarskiej i prze-
wodniczacym Komisji Stomatologicznej NRL.

Chcialbym zwrdcic panstwa uwage na to, ze dyskusje na temat probleméw stomatolo-
gii zdominowaly ,,dentobusy”. To nie jest problem, prosze panstwa, bo ani w ,,dentobu-
sach”, ani w gabinetach szkolnych nie leczy sie pacjentow. Rozwigzanie probleméw opieki
stomatologicznej wymaga holistycznego spojrzenia na problem. A ten problem, prosze
panstwa, zaczyna sie w monecie, kiedy rozmawiamy o pieniadzach - i, tak naprawde,
moglibySmy na tym skoneczyé te dyskusje.

Panstwo przeznacza 2 000 000 tys. zt na opieke stomatologiczng w Polsce (niecale,
bo 1900 000 tys. zl), to jest poziom finansowania z 2009 r. Przez ten czas fizycznie finan-
sowanie opieki stomatologicznej praktycznie nie wzroslo a nawet, biorac pod uwage
wzrost kosztow, niewatpliwie zmalalo.

Wprowadzenie przelicznikow zadziatalo odwrotnie, prosze panstwa, poniewaz, jesli
jest przelicznik 1,3 to liczba udzielonych $éwiadczen spada a nie wzrasta, o czym réwniez
przekonat sie NFZ. Mozna wiec dyskutowac o tym, zeby poprawi¢ ewentualnie liczbe
swiadczen, jezeli bedziemy zwieksza¢ wielko§¢ Srodkow finansowych przeznaczanych
na te §wiadczenia.

Prawie 13 000 000 tys. zt wydaje spoleczenstwo Polski na opieke stomatologiczna
poza systemem publicznym, niech wiec zwrdcg panstwo uwage na to, o jakich proble-
mach rozmawiamy — rozmawiamy o totalnej dysproporcji.

Od lat — panistwo ministrowie, ktorzy siedza w tej sali — samorzad lekarski uprzejmie
prosi kolejnych panéw ministréw o to, aby w Ministerstwie Zdrowia znalazla sie osoba
kompetentna, zajmujgca sie problemem stomatologii. Do tej pory zaden z panéw mini-
strow, czy pan (bo wyszla akurat pani minister Kopacz) nie zdecydowat sie na takie roz-
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wigzanie. Od lat nie ma osoby kompetentnej w Ministerstwie Zdrowia — i przepraszam
bardzo, jezeli kogo$ urazitem.

Prosze panstwa, przeznacza sie 24 000 tys. zt na zakup ,,dentobuséw” a za te same
pienigdz (jak pani posel tu powiedziala) mozna by byto wykonaé¢ znaczng ilo$¢ Swiad-
czen, poniewaz system, ktory do tej pory funkcjonuje (i nie zostal zmieniony) polega
na tym, ze za $rodki publiczne, prosze panstwa, kupuje sie §wiadczenia — nie dodaje sie
pieniedzy na wynagrodzenia, nie kupuje sie sprzetu, tylko kupuje sie §wiadczenia. Jezeli
wezmiemy te 5000 tys. zl, za ktére wyposazymy nastepne gabinety, jezeli wezmiemy 24
000 tys. zt i kupimy za to §wiadczenia to efekt bedzie widoczny.

Jezeli chcemy rozmawiaé o tym, zeby poprawic opieke stomatologiczng nad dziec¢mi,
to problem prochnicy, prosze panstwa, powstaje w momencie zycia ptodowego. To jest
problem uswiadamiania matki. To jest problem edukacji matego dziecka. To jest problem
profilaktyki do trzeciego roku zycia. Rozwigzanie w postaci ustawy dotyczacej opieki nad
uczniami, to jest juz polewanie benzyng ogniska. Niestety, to juz jest medycyna napraw-
cza. Najpierw porozmawiajmy w Ministerstwie Zdrowia...

Stysze, panie przewodniczacy, ale pozwoli pan, ze dokoncze.

Jezeli jest taka sytuacja, ze chcielibySmy powaznie rozmawiac o problemach stomato-
logicznych, to porozmawiajmy o zmianie koszyka §wiadczen gwarantowanych, ktory jest
sprzed 25 lat. Porozmawiajmy o zmianie wyceny tych §wiadczen. Porozmawiajmy o tym,
ze za 4 tys. zl, nawet w najlepiej wyposazonym gabinecie stomatologicznym, lekarz den-
tysta nie bedzie pracowac i nie zatrudni asystentki (a tym bardziej higienistki stomato-
logicznej).

Porozmawiajmy o tym powaznie, bo do tej pory takiej powaznej dyskusji nie byto.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje.
I ostatni glos, bardzo prosze — prosze sie przedstawic.

Pelnomocnik Zarzadu Zwiazku Miast Polskich Marek Woéjcik:

i.p.

Marek Wojcik, Zwigzek Miast Polskich.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, pani minister, szanowni panstwo, oSmielam
sie zabra¢ glos, bo twierdze, ze samorzady bardzo duzo robig na rzecz profilaktyki sto-
matologicznej a mogg robic jeszcze wiece].

Natomiast, rozpoczne od poparcia glosu pana doktora, mojego przedmoéwcy. Przedsta-
wie panstwu fakty, bo jak panstwo wiedzg (ja czesto spotykam sie z panstwem postami)
zwyklem mowié o faktach. Przedstawie panstwu konkretne liczby. Analizuje, ile
poszczegolne kategorie §wiadczen zajmuja w calosci kosztéw na $wiadczenia medyczne
od poczatku funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia. .

Rekordowa wartosc to bylo 3,5% caloSci §wiadczen w roku 2008. Zeby panstwa nie
meczy¢ diugo liczbami, przeczytam ostatnie lata. 2012 — 13%, 2014 - 2,7%, 2016 — 2,6%,
2018 - najnizsza w historii funkcjonowania funduszu warto$c¢ udzialu srodkéw na sto-
matologie w caloSci kosztéw Swiadczen medycznych. Tak wiec, uwazam glos pana dok-
tora za w pelni racjonalny: zacznijmy od pieniedzy, tych pieniedzy byto mato a wciaz jest
coraz mniej.

Sprawa druga dotyczy gabinetow szkolnych. Chce panstwu powiedziec, ze na dzien
dzisiejszy mamy gabinet w co dziewietnastej szkole podstawowej i w co trzydziestej szo6-
stej szkole w ogole, poniewaz szko6l podstawowych jest 13 517, wiec mozecie to panstwo
policzyé¢, matematyka jest prosta. W zwigzku z tym, przed nami ogromnie dluga droga.

Szczerze moéwige, odnosnie do tej statystyki, ktora panstwo przedstawili, chciatbym
poprzeé pytanie, ktore padlo tu wezesniej, ile z tych 720 gabinetow, ktore panstwo wyka-
zali, ma kontrakt z funduszem, bo odpowiedZ na to pytane nie zostala udzielona. Chce
tez prosi¢ panig minister o to, aby zechciala (deklarujemy wspoétprace) zastanowié sie
razem z Ministerstwem Edukacji Narodowej nad nowelizacjg przepisoéw prawa edukacyj-
nego, ktore pozwola nam na to, zeby byla wieksza dostepnoéé do infrastruktury szkol-
nej. Z tym mamy ogromny problem jako samorzady terytorialne — nie chce tego tematu
rozwijac.
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I na koniec, trzecia rzecz, ostatnia.

Chce panstwa poinformowac, ze na przestrzeni ostatnich dwoch lat trzykrotnie zwiek-
szyla sie liczba samorzadowych stomatologicznych programéw profilaktycznych. Chee
wiec prosic i panig minister, i pana dyrektora oddzialu wojewo6dzkiego, ktory zreszta
powszechnie znany jest z duzej aktywnosci i racjonalnego zarzadzania tym oddzialem,
zeby panstwo wykorzystali instrument, ktory mamy od pewnego czasu a mianowicie
mozliwo$¢ taczenia Srodkow z Narodowego Funduszu Zdrowia ze §rodkami samorza-
dowymi w realizacji programéw zdrowotnych, to jest niezte zrdédetko. I sprobujmy
to potraktowac systemowo. Wowczas da sie znakomicie zwiekszy¢ naklady. A my doto-
zymy nasze samorzadowe pienigdze do pieniedzy funduszu.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Jeszcze pani sie zglasza. Ostatni glos, bardzo prosze w dyscyplinie czasowej... pani posel
juz moéwila, teraz mowig goscie.

Wiceprezes OIL w Warszawie Marta Klimkowska-Misiak:

Dziekuje bardzo.

Nazywam sie Marta Klimkowska-Misiak, jestem wiceprezesem Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie. Bylam swego czasu w zespole pana ministra, ktory miatl sie
zajat opracowaniem strategii, ktorej efektem miata byé walka z préchnica.

Rozmawialiémy na temat profilaktyki. Wszyscy wiemy, ze jest to bardzo efektywne
dzialanie i, niestety, nie doczekaliSmy sie, zeby zostal zrealizowany nasz wniosek doty-
czacy, zeby jedyna mozliwa i najbardziej efektywna w przypadku dzieci profilaktyka, czyli
lakierowanie zebéw mlecznych, byta w koszyku. Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji do tej pory nie wydala zgody na to, zeby cos$ takiego tam sie znalazlo a,
naprawde jest to podstawowe narzedzie w malej grupie, o ktorej méwit kolega Dudzin-
ski, zaniedbanej w opiece, zeby z prochnicg zaczaé w koncu walczyc.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, bede prosit o to, zeby odpowiedzi na te pytania udzielili panstwo
na pi$mie, bo de facto odpowiedzi nie padly... jeszcze oddam pani glos - de facto, odpo-
wiedzi nie padly. Rozumiem, ze wymaga to jakiej$ analizy z oddzialami NFZ, OK.

To pani minister, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:
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Panstwo tutaj pospieszaja i bardzo stusznie (bardzo ciesze sie, ze panstwo zgadzaja sie
z nami w zakresie profilaktyki i promocji. Wiaénie ten program, ktory przygotowaliSmy,
kladzie duzy nacisk na profilaktyke i promocje. W ,,dentobusie” bedg przede wszystkim
dziatania promocyjne i profilaktyczne, prowadzone tak, zeby zacheci¢ dzieci w przyjazny
sposob do nabywania wiedzy na temat zdrowia jamy ustnej. I to sg te dziatania, ktore
beda finansowane réwniez w ramach §rodkéw finansowych z NFZ, bo - jak panstwo
wiedzg a tutaj stomatolodzy sie wypowiadajg — wiele dzialan profilaktycznych jest finan-
sowanych w ramach §wiadczen udzielanych dzieciom i mtodziezy.

Panstwo mowig réwniez, ze dosypanie pieniedzy wprost do systemu rozwiaze pro-
blem préchnicy. Odpowiem wiec panstwu w ten sposob (i pan dyrektor mazowieckiego
oddzialu NFZ to potwierdza), ze wiekszos¢ kontraktéow dedykowanych dzieciom jest
niewykonanych. To znaczy, ze wszystkie §wiadczenia dla dzieci sg placone w stu pro-
centach, zresztg, w tym roku tak sie stalo. Problem polega na dostepnosci. Dlatego
my poprawiamy dostepnosé, czyli budujemy sie¢ gabinetow wspolpracujacych ze szkola,
doposazamy gabinety w szkole i uzupelniajaco dajemy ,,dentobus”.

Byt glos mowiacy o tym, ze nalezy otworzyc szkoty dla innych uczniow. Wiascicielami
szkol sg wlasnie samorzady, panie przewodniczacy. Mysle, ze samorzad lokalny (samo-
rzad terytorialny, gminny) powinien sie uaktywni¢ i w tym zakresie podja¢ decyzje,
ze z tych szko6l mogg korzystac rowniez dzieci z innych szkotl. Tak jest np. na Podkar-
paciu, gdzie niedawno mieliSmy okazje wizytowac taki gabinet a takze w wojewodztwie
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lubelskim, gdzie jest zorganizowany system dowozenia dzieci i bardzo dobrze to funk-
cjonuje.

Bylo pytanie odnoénie do higienistki, ze nie ma ustawy o zawodzie higienistki. I to,
w ocenie pani doktor, ma przeszkadzaé¢ w koordynacji §wiadczen z zakresu stomatolo-
gii. Sam fakt koordynowania §wiadczen nie wymaga doprecyzowania zadania w formie
aktu prawnego. Koordynatorem moze by¢ kazda osoba (moze to by¢ absolwent uczelni
z zakresu zdrowia publicznego), ma koordynowac, wspiera¢ rodzicow, pokazywac gdzie
i jaki rodzaj §wiadczen moze by¢ udzielany.

Jeszcze raz chcialabym kategorycznie podkreslic, ze wszystkie $wiadczenia, ktore
beda udzielane w ,,dentobusie”, beda udzielane zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
prawa, czyli za zgodg rodzicow, w obecnoSci rodzica. Nie bedzie sytuacji, ze bedzie
to robione poza przepisami prawa...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze...?
Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Jé6zefa Szczurek-Zelazko:

Byla tutaj jeszcze mowa na temat profilaktyki dotyczacej kobiet w cigzy. OczywiScie,
opracowany obecnie standard organizacyjny opieki okotoporodowej przewiduje wia-
$nie m.in. wizyty kontrolne u stomatologéw i edukacje kobiet ciezarnych pod katem
zdrowia jamy ustnej.

Tak wiec kompleksowo przygotowujemy program opieki stomatologicznej dla dzieci
i mlodziezy.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo.
O reszte odpowiedzi poprosimy na piSmie.
Tym samym wyczerpaliémy temat.
Dziekuje, zamykam posiedzenie Komisji.




