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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 217)

1 grudnia 2022 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego, oraz Bolestawa Piechy, zastepcy przewodniczgcego Komi-
sji, rozpatrzyta:

— informacje na temat funkcjonowania publicznej opieki stomatologicznej
dla dzieci i dorostych

W posiedzeniu udzial wzigli: Waldemar Kraska sekretarz stanu Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Maciej Kraszewski zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspélpracownikami, Agnieszka Mrozik gléwny specjalista
kontroli panstwowej Najwyzszej Izby Kontroli, Jan Wolszczak starszy specjalista w Departamencie
Postepowan Wyjasniajacych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Renata Goérska konsultant krajowy
w dziedzinie periodontologii, Jolanta Kostrzewa-Janicka konsultant wojewodzki w dziedzinie pro-
tetyki stomatologicznej wojewodztwa mazowieckiego, Agnieszka Mielczarek konsultant krajowy
w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja, Pawel Barucha wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej wraz ze wspotpracownikami, Marek Wojcik pelnomocnik zarzadu Zwigzku Miast Polskich,
Joanna Zabielska-Cieciuch ekspert Federacji Zwigzkoéw Pracodaweéw Ochrony Zdrowia Porozumie-
nie Zielonogorskie.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Jakub
Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam
panie i panéw postow. Witam pana ministra wraz ze wspétpracownikami. Witam zapro-
szonych gosci. Witam przedstawiciela NFZ.

Szanowni panstwo, stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat
funkcjonowania publicznej opieki stomatologicznej dla dzieci i dorostych. To jest temat
z planu pracy. Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze. Stwierdzam zatem,
ze porzadek zostal przyjety.

Przystepujemy do jego realizacji. Bardzo prosze pana ministra o wprowadzenie
do zagadnienia. Dziekuje.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Dziekuje, panie przewodniczacy.

Szanowna Komisjo, szanowni panstwo, w aktualnym stanie prawnym Naro-
dowy Fundusz Zdrowia finansuje §wiadczenia w zakresie leczenia stomatologicznego
w 15 zakresach. Najnowszym zakresem, ktory zostal wprowadzony w biezagcym roku
do tzw. koszyka §wiadczen gwarantowanych, jest §wiadczenie usuniecia wypelnienia
amalgamatowego — amalgamat zostal zastgpiony innymi materiatami, glownie cemen-
tem szklojonomerowym. Ponadto majac na uwadze wyniki badan epidemiologicznych
stanu uzebienia, szczegodlnie polskich dzieci i mtodziezy, a takze uwzgledniajac wnioski
konsultantéw krajowych oraz rekomendacje prezesa AOTMiT, do koszyka $wiadczen
gwarantowanych dodatkowo zostaly wprowadzone §wiadczenia: badanie lekarskie sto-
matologiczne i kontrolne po urazie zebow, badanie lekarskie stomatologiczne i kontrolne
po urazie zeb6w leczone endodontycznie zeba z nieuformowanym korzeniem z zastoso-
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waniem materialu typu MTA, rentgenodiagnostyka do pieciu zdje¢ wewnatrzustnych
i rentgenodiagnostyka — to sg zdjecia pantomograficzne.

Wydtuzono takze okres uprawniajacy do pokrycia lakiem bruzd pierwszych trzonow-
cow z 7 do 8 lat oraz wprowadzono §wiadczenie pokrywania lakiem bruzd drugich trzo-
nowcoOw pierwszy raz do ukonczenia 14. roku zycia. Umozliwiono réwniez rozliczanie
i finansowanie wiekszoSci liczby wykonanych zdje¢ wewnatrzustnych, co jest szczegdlnie
istotne przy udzielaniu §wiadczen po urazie zeba oraz w leczeniu endodontycznym zeba
z nieuformowanym korzeniem. Wezesne rozpoczecie leczenia endodontycznego w przy-
padku wystapienia takiej potrzeby, szczegolnie jezeli chodzi o utrate zeba, wade zgryzu,
konieczno§é zastosowania aparatu oraz leczenia protetycznego. Swiadczenia stomato-
logiczne sg realizowane glownie w gabinetach stomatologicznych oraz w zakupionych
16 dentobusach.

Jezeli spojrzymy na finansowanie §wiadczen w zakresie leczenia stomatologicznego,
to w latach 2020-2023 zaobserwujemy wzrost o ponad 70%. W roku 2020 naklady
na leczenie stomatologiczne wynosity 1 mld 630 mln 349 tys. z1, a w planie na rok
2023 mamy zaplanowang kwote w wysokosSci 2 mld 774 mln 686 tys. zt. Takze z uwagi
na wyzsze wplywy ze skladki zdrowotnej, co jest efektem Polskiego Ladu, oraz cofniecie
wskaznikéw makroekonomicznych w 2021 r. w tym roku Narodowy Fundusz Zdrowia
zwiekszyt wydatki na leczenie stomatologiczne o 54 mln 414 tys. z1.

Ze wzgledu na ograniczenia dzialalnosci leczniczej, ktore bylty wprowadzone wskutek
pandemii COVID-19, w roku 2020 wzgledem roku 2019 wystapit regres w finansowaniu
§wiadczen stomatologicznych, ale nie we wszystkich zakresach. Zaobserwowaliémy bar-
dzo duzy wzrost finansowania szczegblnie Swiadczen ogélnostomatologicznych, ktore
byly udzielane uczniom, ten wzrost to jest ponad 336%. Takze §wiadczenia ogélnosto-
matologiczne udzielane uczniom do 18. roku zycia to jest wzrost o prawie 300%. Wydatki
na stomatologie w roku 2021 wrocily praktycznie do poziomu z roku 2019.

Jezeli chodzi o kadre medyczng, bo mysle, ze to jest wazne, w jakim miejscu jesteSmy,
jezeli chodzi o lekarzy stomatologéw, to na 3 stycznia 2022 r. zarejestrowanych w Pol-
sce bylo 43 634 lekarzy dentystow posiadajacych prawo wykonywania zawodu - z tego
39 183 lekarzy wykonuje swoj zawod. A spoérod 601 lekarzy i lekarzy dentystow z tzw.
podwéjnym prawem wykonywania zawodu wykonuje zawod lekarza dentysty 444 osob.
Jezeli chodzi o liczbe studentow na kierunku lekarsko-dentystycznym, ta liczba od kilku
lat jest doéc¢ stata i od roku 2019 to jest 4384. W ostatnim roku na studiach magisterskich
stacjonarnych i rownowaznych uczylo sie 4428 studentow. Jezeli popatrzymy na staz
podyplomowy, aktualnie liczba stazystow wykonujacych zawod lekarza i lekarza denty-
sty to sg 1153 osoby. Liczba jednostek akredytowanych wynosi w tej chwili 297 i oferuje
1235 miejsc. Liczba os6b w trakcie specjalizacji to 1266 osob.

Ministerstwo Zdrowia wyodrebnilo dziedziny priorytetowe. Wérdd dziedzin prioryte-
towych znajduje sie stomatologia dziecieca. Jest to instrument, ktéry stymuluje finan-
sowo chetnych do podejmowania ksztalcenia w tej dziedzinie. Wyzsze wynagrodzenie
przystuguje lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w tych dziedzinach w try-
bie rezydenckim, a takze zwiekszeniu ulega liczba miejsc szkoleniowych rezydenckich
w stosunku do pozostalych dziedzin. Takze w celu zwiekszenia potencjatu dydaktycz-
nego uczelni medycznych w ,, Krajowym planie obudowy” przydzielili§my érodki na ten
cel w wysokoSci ponad 700 mln euro — méwimy tu oczywiscie o uczelniach publicznych.
Od lipca 2020 r. wprowadziliSmy wiele rozwigzan wspomagajacych ksztalcenie studen-
tow, jezeli chodzi o kierunek lekarsko-dentystyczny, dlatego umozliwiliémy wczeSniejsze
o rok przystepowanie do egzaminu koncowego dla lekarzy dentystow, ktorzy ukonczyli
przedostatni rok studiéw. Takze umozliwilismy zdawanie egzaminu specjalistycznego
o rok wezeéniej dla tych, ktorzy ukonczyli przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego.
Wprowadzono takze przepisy umozliwiajace uzyskiwanie uprawnien do wykonywania
zawodu lekarzom dentystom, ktorzy uzyskali swoje dyplomy poza krajami Unii Europej-
skiej. WprowadziliSmy przepisy, ktore zachecajg lekarzy dentystow, takze specjalistow,
do podejmowania pracy na terytorium Polski w tzw. systemie uproszczonym.

To, co w tej chwili sie dzieje — mySle, ze to jest bardzo tez wazne. Aktualnie wprowa-
dziliémy program edukacyjno-profilaktyczny w zakresie prochnicy zeboéw dla mtodziezy.
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Jest to program, ktéry ma dofinansowanie gléwnie z Unii Europejskiej, jest to ponad
6 mln z1. Program ten ma cel edukacyjno-profilaktyczny, w szczegélnosci wzrost wiedzy
mlodziezy na temat prochnicy — wiemy, ze to jest dos¢ duzy problem. W tej chwili do tego
programu przystapilo pieciu beneficjentéw, ktoérzy ten program prowadza.

To tak tytutem wstepu. Panie przewodniczacy, jezeli beda jakie§ pytania, oczywiScie
jestem gotowy odpowiadac.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze.

Czy jeszcze kto$ z pana zespolu chce uzupetnic jakies dane? Nie.

W takim razie otwieram dyskusje. Prosze o zglaszanie sie do zabrania glosu. Oczy-
wiScie widze tutaj, mam spis os6b ze strony spolecznej, czyli spoza Sejmu. W pierwszej
kolejnoSci prosze o zabranie glosu panstwa postéw. Pan przewodniczacy Miller. Prosze
bardzo.

Posel Rajmund Miller (KO):

Panie ministrze, serdecznie dziekuje za informacje. Chcialbym, zebyScie panstwo udzie-
lili nam informacji na temat stanu uzebienia dzieci i mtodziezy szkolnej, poniewaz
od wielu lat jest to olbrzymi problem, gdyz nie mamy opieki stomatologicznej w szko-
tach. Jak wiemy, potem sg skutki dla calego organizmu, bo préchnica u dzieciakow to nie
jest tylko kwestia uzebienia, ale to takze kwestia zdrowia dziecka. Jak zamierzacie pan-
stwo... Wiem, ze powstal nowy program, tylko ze on do§é¢ dlugo powstawat i chciatbym
uslyszec od panstwa, jak zamierzacie ten problem rozwigzac.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.
Czy kto$ z panstwa postéw? Prosze uprzejmie, panie poSle.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Panie ministrze, mam pytanie dotyczace §wiadczen ogolnostomatologicznych dla
dzieci i mlodziezy do 18. roku zycia. W roku 2019 takich §wiadczeniodawcow, czyli pod-
miotow, ktore udzielaly §wiadcezen, bylo 1812, natomiast w roku 2021 nastgpil spadek
o blisko 200 — do 1630 podmiotéw. Chyba taka najbardziej rzucajaca sie w oczy liczba
dotyczy §wiadczen ogélnostomatologicznych udzielanych w gabinetach szkolnych -
w calym kraju takich $§wiadczeniodawcow byto zaledwie 7. Ci $éwiadczeniodawcy udzie-
lili 1145 porad czy obstuzyli tylu pacjentéw na 3,1 mln uczniéw, co stanowi 0,36% ogdtu
uczniéow. Pytanie — czy panstwo planujecie zwiekszenie liczby §wiadczeniodawcow, ktorzy
udzielajg tych §wiadczen w gabinetach stomatologicznych zlokalizowanych w szkotach?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa postow jeszcze? Moze kto§ ze strony spotecznej? Prosze bardzo.
Prosze uprzejmie. Prosze sie przedstawic przed zabraniem glosu - to jest wazne do pro-
tokotu.

Ekspert Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielono-
gorskie Joanna Zabielska-Cieciuch:

Joanna Zabielska-Cieciuch, Federacja Porozumienie Zielonogérskie.

Od kilkunastu lat uczestnicze w posiedzeniach sejmowej Komisji Zdrowia i nie jest
to pierwsze posiedzenie Komisji, na ktérym rozmawiamy o stomatologii. Zwlaszcza
chcialabym sie wypowiedzie¢ w zakresie ustug dla dzieci. W tej chwili trwaja... To, co pan
posel moéwit o tych gabinetach w szkotach, to juz przesztos¢ i musicie mie¢ panstwo Swia-
domosc tego, ze koszty utrzymania takiego gabinetu sg przeogromne. Ani samorzadéw,
ani szkol nie stac¢ na zakup sprzetu, wyposazenie i kontrakty, ktére lekarz dentysta moze
uzyskaé — zarobi¢ na ustugach w takiej szkole — nie pozwolg mu na prowadzenie tego
gabinetu. Dodatkowym problemem - dosy¢ duzym - jest fakt, ze dziecko nie moze byé
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badane, leczone bez obecnoéci rodzica. Pamietam z dawnych lat w szkole, kiedy przycho-
dzila higienistka, zabierata po kolei dzieci, ktére miaty robione przeglady, przegladane
zeby i leczone — w tej chwili nie mozna tego zrobi¢. Wyobrazcie sobie panstwo rodzicow,
ktorzy biorg dzien wolny w pracy, bo w szkole bedzie przeglad zebow itd. To jest bardzo
istotna kwestia.

Natomiast chciatam sie zwrdci¢ do Ministerstwa Zdrowia, zeby w pracach, ktore w tej
chwili sie tocza, zinformatyzowac¢ caly proces bilansowania dzieci, poniewaz bilanse
do 6. roku zycia sg wykonywane w gabinetach, wszystkie wlasciwie bilanse sg wykony-
wane u dzieci i mlodziezy w gabinetach lekarzy rodzinnych. Chcialabym, aby elementem
bilansu byto badanie stomatologiczne. Dzieci w ksigzeczkach zdrowia majg to zaplano-
wane i w wersji papierowej jest to przewidziane, natomiast w zyciu to nie funkcjonuje.
Mysle, ze to jest wazny aspekt, kiedy dziecko ma wykonywang pewna czesc bilansu przez
pielegniarke, pewng cze$c przez lekarza rodzinnego, zeby byl tez element badania sto-
matologicznego. Myéle, ze to bylby dodatkowy argument nacisku na rodzicow, zeby ten
obowigzek wypetlniali.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy ktos§ jeszcze? Prosze uprzejmie.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Pawel Barucha:
Dzien dobry. Pawel Barucha, Naczelna Izba Lekarska.

Co do gabinetow szkolnych — nigdy sprzet nie byl po stronie szkoly, wiec to zawsze
zdobywali lekarze, wiec tutaj tak naprawde chodzi tylko o wysoko§é kontraktowania.

Mam jedno pytanie, panie ministrze. Mowit pan o tym, ze bedzie ten program... zna-
czy nie program — ze traktujemy priorytetowo stomatologie dziecieca. Mam pytanie. Czy
w najblizszym czasie przewidujemy - z wyjatkiem tego, zeby specjalizacja... a wiemy,
ze mamy niestety nadal wolne rezydentury na specjalizacje ze stomatologii dzieciecej
- ze beda za tym tez szly pienigdze w kontraktowaniu? Gdyz to jest istotne, dlatego
ze jezeli poprawimy jednak kondycje finansowa lekarzy pedodontéw, to bedziemy mogli
o te dzieci bardziej zadbac.

Tutaj pani méwila tez o tym przegladzie dzieciecym — o tym takze powinniSmy zaczaé
my§lec, bo kiedys rozmawialiSmy nawet o tym, zeby wprowadzic taki delikatny przymus,
aby jednak dzieci, ktére majg mie¢ szczepienia, réwniez mialy obowigzek badania jamy
ustnej. Pamietajmy o tym, ze jama ustna i zly stan zeb6w ma ogromny wplyw na caly
organizm.

Moje takie pytanie. Czy mozna przewidywaé w najblizszej przysztosci wzrost finan-
sowania tej dzieciecej stomatologii? Jezeli nam brakuje pieniedzy, to chociaz skupmy sie
na dzieciach do 18. roku zycia, zeby to mialo sens.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.
Prosze, pan przewodniczacy Wojcik.

Pelnomocnik zarzgdu Zwiazku Miast Polskich Marek Wojcik:

Panie przewodniczacy, panstwo postowie, panie ministrze, szanowni panstwo, ja kilka
faktow i kilka pytan. Otoz my$le, ze nie zadam panstwu pytania, czy ktokolwiek z pan-
stwa leczy sie u lekarza w ramach kontaktu NFZ, poniewaz wydaje mi sie, ze odpowiedz
znam. Bardzo sie ciesze — i dziekuje tu panu przewodniczgcemu, panstwu postom -
ze podejmujcie decyzje na temat stomatologii, poniewaz w stomatologii w tym przypadku
mamy do czynienia ze §wiadczeniami, co do ktérych ubezpieczeni nie majg juz nadziei,
ze beda mogli korzysta¢ w takim stopniu, w jakim by chcieli - i korzystaja rzecz jasna
z podmiotow prywatnych. Troszke lepiej to wyglada w przypadku dzieci i mlodziezy,
aczkolwiek tez powiem o kilku elementach, ktore tez ten obraz zaciemniajg. Dlatego
dziekuje, ze panstwo podjeliScie te inicjatywe.

Czas najwyzszy odwroci¢ zly trend. Kiedy stysze tutaj o liczbach moéwiacych o nakta-
dach na $wiadczenia stomatologiczne, to powiem panstwu w ten sposob: licze to od dwu-
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dziestu paru lat, realnie w tym okresie wzrost Swiadczen — tu poréwnam precyzyjnie
20 lat, 1gcznie z 2021 r. — éredni wzrost w roznych kategoriach nakladow na leczenie
w roznych kategoriach §wiadczen wynosi 452%. W przypadku stomatologii to dwa i pot
razy razy mniej, czyli na granicy 200% — przez te 20 lat. Mamy do czynienia z absolutnym
regresem i realnie liczgc, w roku 2021 wydaliSémy o 35% mniej - liczgc realnie, nie nomi-
nalnie, tylko realnie, uwzgledniajgc inflacje — niz wydaliémy w roku 2001. W zwigzku
z tym mamy regres w tym zakresie i to jest pierwsza kwestia. Stad prosba o to, zeby
rzeczywiscie zwiekszy¢ naklady, bo kadry sg, o czym panstwo doskonale wiecie. Tylko
ze niestety skala finansowania, wycena procedur absolutnie zniecheca, jednym stowem
zniecheca do kontraktu z NFZ, méwmy otwarcie. Efektem tego jest to, o czym panstwo
powinniScie wiedziec, ze na przestrzeni ostatnich lat nieprawdopodobnie maleje liczba
Swiadczeniodawcow majacych kontrakt z funduszem. Od roku 2017 do konca roku 2021
spadta o 1/4 - 1/4 swiadczeniodawcow stomatologii zrezygnowata z kontraktu z NFZ.
Najgorsza sytuacja jest na Slasku, tu w ciagu jednego roku, pamietam, z 800 podmio-
tow ponad 100 zrezygnowalo z kontraktu. Ale nie lepiegj jest na Kujawach, w lubelskim,
podkarpackim czy zachodniopomorskim, w prawie kazdym wojewodztwie jest z tym pro-
blem. Natomiast kadry sa i wielu twierdzi, ze my ksztalcimy kadre stomatologiczng dla
calej Europy. Podzielam to zdanie, tak jest rzeczywiScie. Natomiast musimy co$ zrobig,
zeby ci lekarze chcieli pracowa¢ na kontraktach z NFZ. Moim zdaniem przyczyna lezy
po stronie wyceny procedur. Nie chce tego tematu rozciagac, sg na sali wybitne osoby,
ktore sie na tym znaja lepiej niz ja, wiec mam nadzieje, ze tez o tym powiedza.

W przypadku tych $wiadczen, nakladéow finansowych wydaje mi sie, ze poréwnanie
do roku 2020 nie jest racjonalne, dlatego ze to byl rok pandemii COVID-19 i z oczywistych
powodoéw mieliSmy wtedy mniejsze zainteresowanie $§wiadczeniami. Dlatego poréwnalem
2019 r., w 2019 r. koszty §wiadczen juz zrealizowanych to byto 1 mld 856 mln zt, w 2021 r. -
1 mld 759 mln zl, czyli o blisko 100 mln zt mniej w 2021 .

Chciatem tez prosi¢ o wyjasnienie kwestii dotyczacych dentobuséw, bo zgadzam sie
z tymi osobami, ktére mowia: zwr6émy uwage na to, co sie dzieje u dzieci i mlodziezy.
Szczegolnie po COVID-19, kiedy te dzieci podczas pandemii jadly gorzej. Jadly gorzej
iz calg pewnoécia jadly w taki sposob, ze to wplywalo na ich uzebienie jeszcze gorzej
niz wtedy, kiedy tej ery COVID-19 nie mieliSmy. Wiec tu gorgca prosba o to, zeby zadbac
o te programy, ale tak realnie, naprawde, nie markujac niektorych dziatah — przepra-
szam, ze uzywam tego slowa, ale moge uzasadni¢, dlaczego go uzywam - tylko realnie.
Jednym ze sposobéw mialy by¢ dentobusy i drodzy pastwo, jezeli wydaje sie w skali roku
na wszystkie dentobusy — w skali kraju — 7 mln zl, jezeli sg r6znice... I tu prosba o wyja-
$nienie, skad sg takie r6znice w dentobusach. Moje ukochane wojew6dztwo matopolskie
wydalo w 2021 r. na §wiadczenia w dentobusie — 118 tys. zt, 118 tys. zt przez caly rok.
Natomiast na Podlasiu - i bardzo sie ciesze, ze na Podlasiu jest zupelnie inaczej — dzie-
sieciokrotnie wiecej. Skad takie réznice miedzy regionami? W Malopolsce 5 tys. Swiad-
czeniodawcow skorzystalo z ustug, w przypadku Podlasia 19 razy wiecej. Skad sg réznice
przy dentobusach? Czy nie da sie tych dentobuséw wykorzystac lepiej?

Ostatnia sprawa, drodzy panstwo, to jest leczenie stomatologiczne oséb niepelnospraw-
nych. Szczegolnie jezeli chodzi o dzieci i mlodziez, w tej kwestii mamy niebywaly problem,
dlatego ze kurczy sie z roku na rok liczba podmiotow, ktére chea podejmowac sie tego typu
leczenia. Wydaje mi sie, ze tu nie jest jedyng przyczyng finansowanie, chociaz takze rzeczy-
wiscie to trzeba wzmocnié. Jednak wydaje mi sie, ze trzeba podjaé jakie$ dzialania, ktére
przekonaja lekarzy stomatologow do rozszerzania tej oferty. Analizowatem to, kolejki do tych
lekarzy sg naprawde bardzo diugie. To nie jest latwe leczenie, wrecz odwrotnie — to jest bar-
dzo trudne leczenie, w trudnych warunkach, ale nie powinniSmy tych dzieci i tej mlodziezy
zostawiaé bez opieki. Stad goraco apeluje o to, aby przyjrzec sie temu zjawisku i sprébowac
podjaé dziatania, ktore spowoduja, ze wiecej osob bedzie chcialo takie dzieci leczyc.

Bardzo panstwu dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan przewodniczacy Hoc. Prosze bardzo.
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Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo.

Wysoka Komisjo, panie ministrze, wszyscy zebrani szanowni goscie, wiec nawigzujac
do pana wypowiedzi, to od razu powiem, ze mifo mi donies¢, ze w plebiscycie HIPOKRATES
w wojewodztwie zachodniopomorskim wlasnie lekarzem roku zostata pani stomatolog, ktéra
prowadzi poradnie dla niepelnosprawnych przy wojewodzkim szpitalu w Koszalinie. Wiasnie
ludzie, pacjenci wybrali ja jako lekarza roku, czyli s miejsca, gdzie leczenie stomatologiczne
dzieci niepelnosprawnych jest priorytetem ibardzo wrazliwg kwestig. I tutaj chciatbym
to podkresli¢, nawigzujac do stow pana przewodniczacego.

Natomiast mam tylko jedno pytanie w aspekcie endodoncji, a wiec leczenia miazgi
zeba, czyli tzw. leczenia kanalowego. Bo wspomnial pan minister réwniez w naszych
materiatach, ze z rekomendacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
mamy $wiadczenie gwarantowane z wypelnieniem materiatem typu MTA, czyli zespotu
czy mieszaniny konglomeratu mineralnych tlenkéw roznego rodzaju, poczawszy od fos-
foru, wapnia, magnezu itd. Czy ta metoda — bo to rzeczywiscie jest metoda nowocze-
sna, innowacyjna wrecz — jest rozpowszechniona? Czy ona jest tylko w jakim§ miej-
scu, na przyklad po urazach zeb6w z nieuformowanym korzeniem? Czy tez ma to jakis
szerszy zakres? Bardzo mnie to interesuje, czy te metody innowacyjne sg powszechnie
stosowane, wprowadzone, czy takie dzialania z uzyciem materialu MTA w endodongji
sg stosowane.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.
Zanim poprosze pana ministra jeszcze prosze uprzejmie.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Dziekuje panie przewodniczacy.

Wysoka Komisjo, panie ministrze, bardzo dobrze, ze zostal poruszony problem oséb
z niepelnosprawnosciami, bo to, ze w kraju jest jedna pani stomatolog, ktéra ma ogromne
zastugi dla osob z niepelnosprawno$ciami - jak najbardziej chyle czola, jednak ci stoma-
tolodzy sg potrzebni w calej Polsce, a nie w jednym wojewodztwie. W Bydgoszczy mamy
dwie poradnie stomatologiczne, do ktorych, tak jak panstwo méwicie, sg potezne kolejki,
a chcialam zwrdci¢ uwage, ze osoby z réznego rodzaju niepelnosprawnosciami, szczegol-
nie z niepelnosprawnosSciami typu psychicznego, neurologicznego, nie mogg dtugo czekaé
na wizyte u stomatologa, kiedy wystepuje bol. One wéwczas sg trudne do opanowania,
rodzice nie mogg sobie z nimi poradzi¢, bo jezeli to jest osoba z niepelnosprawnoscig jesz-
cze intelektualng, to dodatkowy bol powoduje, ze jest ona naprawde trudna do opanowania
i sg potezne problemy w rodzinie. Kazdy z nas, kiedy odczuwa bdl zeba, natychmiast szuka
nawet prywatnie, gdziekolwiek porady lekarskiej, stomatologicznej, aby natychmiast tego
bélu sie pozby¢. Natomiast w przypadku osob z niepelnosprawnosciami jest to trudniejsze,
poniewaz te osoby nie pozwolg sobie zrobi¢ zastrzyku, one musza by¢ po prostu pod opieka
anestezjologa, musi to by¢ pelne u$pienie, zeby mogly spokojnie przetrzymac zabieg. Wiec
jezeli mowimy o kolejkach do stomatologéw dla o0sob z niepelnosprawnos$ciami, to dostep
jest utrudniony i to bardzo utrudniony. Rodzice, opiekunowie szukajg dostepu do stoma-
tologbw, gdzie mogliby leczy¢ swoje dzieci. W zasadzie nie wiem, o czym my tutaj rozma-
wiamy, panie ministrze, prosze powiedzie¢ wprost, jakie sg plany, jezeli chodzi o opieke sto-
matologiczng skierowang do osob z niepelnosprawnos§ciami. Jak im pomadc w sytuacjach
nagtych, kiedy wystepuje bl i natychmiast trzeba im poméc, zeby one nie cierpialy. Czy
jest jaki$ plan na to, aby tych stomatologéw bylo wiecej, a nie jeden, dwa w duzym mie-
Scie wojewodzkim, nie mowigc juz o tym co sie dzieje na wsiach i malych miasteczkach,
gdzie dostepu do takich stomatologéw nie ma w ogdle, nie ma poradni stomatologicznych
dla o0s6b z niepelnosprawnoSciami. Opiekunowie muszg z tymi osobami, podopiecznymi
dojechaé do duzych miast. Czesto musza pokona¢ kilkadziesiat, kilkaset kilometréw, aby
dojecha¢ do miejsca, gdzie mogg leczy¢ swoje dzieci. Wiec mam nadzieje, ze ministerstwo
ma okreslony plan, w ktorym te osoby beda pod wlasciwag opieka i beda miaty wiasciwie
na co dzien dostep do opieki stomatologiczne;.

Bardzo dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.

Rozumiem, ze nie ma juz chetnych do zabrania glosu.

Pozwole sobie odnotowaé pewne rzeczy, ktore tu zostaty stwierdzone. Przede wszyst-
kim chciatem sie odnie$¢ do pana przewodniczacego Wojcika. To jest prawda, to, co pan
powiedzial, ale jestem w tej izbie 22 lata i od zawsze ten problem byl taki sam, tylko
odwrotny, panie przewodniczacy. Otéz w latach 2002, 2005 glowny béj byt o to, zeby
udzielaé kontraktéw stomatologom. Dzisiaj stomatologéw chetnych do podpisania kon-
traktow nie ma. Wydaje mi sie, ze jest to przyczyna wielowymiarowa, i nie slysze spe-
cjalnie krytycznych gloséw, bo nas to niepokoi, ale pewnie prostych rozwigzan nie ma.
Stomatologia jest dyscypling, gdzie postep technologiczny w materialach, w rodzaju
ustugi jest potezny. Stomatologia w zasadzie jest skomercjalizowana, by¢ moze wyjsciem
byloby jakie$ okreslenie pewnego minimalnego standardu, ktory bytby w koszyku swiad-
czen, a reszta poza tym koszykiem Swiadczen. Przy czym w wielu panstwach na zacho-
dzie Europy obowigzujg pewne — doé¢ rygorystyczne postepowania. To znaczy, ze jest
ustuga doplacana, czyli ubezpieczyciel, NFZ w naszym wypadku, placi do okreslonego
poziomu, natomiast reszte doptaca pacjent. Malo tego, gdy leczy sie zeby gdzie§ na zacho-
dzie to obowigzuje, zwlaszcza u dorostych, plan leczenia. Ten plan leczenia z kosztory-
sem jest przesylany do centrali i on jest tam weryfikowany i tam dopiero ubezpieczyciel
uzgadnia, jaki zakres kosztow jest w stanie ponie§¢. My tutaj mamy tej takiej propozycji
laczenia ustugi stomatologicznej z mozliwoscig wspolplacenia, lepszy material, lepszy
dostep, lepsze leczenie itd. — i to powinno by¢ bezwzglednie usankcjonowane. Dla mnie
to jest numer jeden.

Dziwi mnie tez ta sprawa dentobuséw. One jezdza, ale albo jest jakie$s komunikacyjne
ograniczenie, ze w jednych wojewodztwach korzystaja, a w innych nie, nie bardzo wiem,
czy wojewodztwo matopolskie az tak pod wzgledem spotecznym rézni sie od wojewodz-
twa podlaskiego. Dla mnie przynajmniej to jest niezrozumiale, moze kto§ mi spréobuje
na to pytanie odpowiedziec.

Wydaje mi sie, ze do stomatologii musimy podej$¢ w dwoch aspektach. Jeden to jest
jednak powazne rozwazanie mozliwoS§ci kosztorysowania i co najwyzej wspolplacenia
przez NFZ do ustugi w okreslonych wypadkach. To jest do zrobienia, tych wzorcow jest
wiele, ktore temu towarzysza. Przeciez nikt nie zaplaci dzisiaj za potezng protetyke
komus, jesli ona kosztuje kilkana$cie, a nie rzadko wiecej tysiecy zlotych, bo tego nie
wytrzyma zaden system ubezpieczeniowy. Pewnie moze Bill Gates taki system mogtby
sobie dla swoich pracownikow stworzy¢, aczkolwiek tez watpie, bo to jest niemozliwe.
Natomiast zacheta do tego, zeby stomatolodzy podpisywali kontrakty, bo kazda zlotowka
wspolplacona przez NFZ bylaby tutaj cenna. To jest dla mnie priorytet.

Druga sprawa to sg dzieci. Tu pani przewodniczgca z Porozumienia Zielonogérskiego
zwrocila uwage na bardzo wazny aspekt. Takie sa dzisiaj rozwigzania prawne, ze w zasa-
dzie bez obecnosci rodzica, czyli przedstawiciela ustawowego, prawnego, niestety lekarz
niewiele moze, zwlaszcza jezeli wigze sie to z naruszeniem jakich§ tam cigglosci tkanek
itd. itd. Pewnie dlatego nasza profilaktyka lezy. By¢ moze byloby jakim§ rozwigzaniem to,
co pani powiedziala, jezeli byloby to ujete w bilansie, gdzie oprocz tego bilansu powinno
by¢ réwniez dotozone badanie stomatologiczne, zwlaszeza w tym mlodym wieku. Bo te
wszystkie sprawy, wady, prochnica itd., to jest domena mlodego wieku, bo jak zanie-
dbamy, to juz potem, w pézniejszym, dojrzalym wieku, mozemy tylko wykltadaé tysigce
zlotych, a i tak z uzebieniem bedzie duzy klopot.

Ostatnia rzecz, panie ministrze, to sg niepelnosprawni. Z tym zawsze byl problem
ija nie znam od 20 lat rozwigzan idealnych. Bo tu bardzo czesto musi by¢ jeszcze
anestezjolog, co juz jest rzeczg bardzo trudng, odpowiednio wyposazony gabinet. Czy
jest szansa, zeby na terenie wojewodztwa takie o§rodki byly w miare dotowane w jakims$
programie zdrowotnym, ktéry mozna byltoby stworzyc¢, zeby dotowac te oérodki dla lecze-
nia niepelnosprawnych z catkiem innych zrodel niz normalne ubezpieczenie spoleczne?
Bo tego w ubezpieczeniu raczej ujac sie nie da. Nie wydaje mi sie — tutaj odpowiem pani
posel — zebySmy byli w stanie w kazdym powiecie taki osrodek zrobi¢. Myéle, ze zad-
nego panstwa na to nie sta¢. Natomiast kwestia dowozu i takiej placowki, ktora by jed-
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nak $wiadczyla w okreslonym, sensownym czasie te ustuge dla niepelnosprawnych —
to byloby dobre i musiatoby to by¢ zrobione w ramach programu. Tego sie pewnie nie da
zrobi¢ w takich normalnych rygorach dotyczacych §wiadczen stomatologicznych.

Panie ministrze, prosze na te pytania sprobowac odpowiedziec.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Dziekuje panie przewodniczgcy. Szanowna Komisjo, moze zaczne od tego pytania, ktore
sie pojawialo ostatnio do§é czesto, takze pan przewodniczacy je zadal — leczenie osob
niepelnosprawnych. My dwa tygodnie temu mieliSmy duze spotkanie z osobami, pod-
miotami, ktore zajmujg sie leczeniem wlasnie oséb niepetnosprawnych, gtéwnie méowimy
tutaj o dzieciach. To finansowanie w tej chwili jest oczywiScie wieksze niz osob zdrowych,
bez niepelnosprawnosci, ale nie pokrywa rzeczywiscie tego leczenia. Tak jak pan prze-
wodniczacy powiedzial, gléwnie chodzi o koszt anestezjologiczny, czyli chodzi o koszt
anestezjologa. Najczesciej te wszystkie zabiegi stomatologiczne u oséb niepetlnospraw-
nych muszg by¢ wykonywane niestety w znieczuleniu ogélnym i tutaj jest potrzebny
anestezjolog, co zdecydowanie podraza koszty tego zabiegu. Dlatego wstepnie ustali-
liSmy, ze chcemy po prostu wydzielic¢ tej ustudze opieke anestezjologiczna, ktora w tej
chwili jest do§é droga, i to nie tylko wtedy, kiedy bedzie tzw. zabieg planowy, czyli pla-
nowe leczenie, ale takze w tych sytuacjach urgensowych, kiedy to wiasnie dziecko z nie-
pelnosprawnoScig ma bol i trzeba je znieczulié, trzeba mu wykonac zabiegi stomatolo-
giczne. Zrobimy wycene, mysle, ze to w jaki$ sposob usprawni i zdecydowanie poprawi
dostep do tych §wiadczen, bo wiemy, ze leczenie os6b niepelnosprawnych - nie tylko
moéwimy o dzieciach, ale takze o osobach starszych — najczesciej musi by¢ wykonane,
raz, w znieczuleniu, a dwa, przez osoby, ktore majg do§wiadczenie. Dlatego chcemy,
aby powstala taka sie¢ gabinetéw wyspecjalizowanych. Ona w tej chwili istnieje, ale
to, co bylo podnoszone — boryka sie niestety z problemami finansowymi, poniewaz nie
wystarcza, szczegolnie jezeli to jest leczenie jednego zeba. Jezeli byloby to wiecej zebow,
to ta suma moze bylaby wystarczajaca, ale jezeli chodzi o leczenie tylko jednego zeba,
to nie wystarcza. Znamy ten problem, postaramy sie go jak w miare szybko rozwigzac,
bo rzeczywiscie to jest sygnalizowane przez Srodowiska osob, ktore zajmujg sie wiasnie
osobami niepelnosprawnymi.

Pan przewodniczacy Wojcik oczywiscie podaje pewne statystyki, zawsze te bardziej
wygodne dla niego niz dla nas, ale ja tylko powiem: w 2020 r. to jest 1 mld 600 mln zi,
w 2023 r. — 2 mld 700 mln zl. Widzimy zdecydowanie, ze jest inflacja, ze sg problemy, ale
zwiekszyliSmy naklady na stomatologie o 70%.

Jezeli chodzi o dentobusy, te dentobusy w czasie pandemii, jezeli panstwo pamietacie
- poniewaz dostep czy tez chec leczenia stomatologicznego byla przez pacjentow dosyc
ograniczona — byly wykorzystywane jako miejsca szczepien, to byly mobilne punkty
szczepien. Wtedy wszystkie sily uzyczone byly przeciwko pandemii. W tej chwili one
zaczynaja odrabiaé i w ubieglym roku - to juz taki rok, kiedy pandemia troszke nam
odpuscita - z dentobuséw skorzystalo ponad 60 tys. osob. Za pierwsze pélrocze w tym
roku z dentobuséw juz skorzystalo ponad 47 tys. osob. Prezes NFZ zaraz jeszcze poda
panstwu szczegoly, wiec mysle, ze to powoli zaczyna sie realizowaé. Oczywiscie tych den-
tobusow jest po jednym na kazde wojewddztwo, to tez nie jest rownomiernie, najwiekszy
problem jest z pozyskaniem kadry, ktéra bedzie pracowata w dentobusach, ale mysle,
ze na dzi$ to nam sie udaje wykonac.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to jeszcze odpowiedzi na postawione pytania
udzielg pan dyrektor NFZ i pan dyrektor Dziegielewski z Departamentu Lecznictwa.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
OczywiScie.
Jeszcze tutaj styszatem glosy ze strony spolecznej. Prosze bardzo, jeszcze moze jakie$
pytania, zeby juz NFZ i pan dyrektor sie do tego odniesli. Prosze bardzo, prosze sie
przedstawic.
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Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg Agnieszka

Mielczarek:

Dzien dobry. Agnieszka Mielczarek, jestem konsultantem krajowym w dziedzinie stoma-
tologii zachowawczej z endodoncja.

Prosze panstwa nie chcialabym, zeby ta nasza dyskusja dzisiaj skupila sie tylko
na dzieciach i mlodziezy, poniewaz akurat reprezentuje taka dziedzine, ktéra w wiek-
szoSci dotyczy 0sob doroslych. Zwazywszy rowniez na fakt, ze — jak panstwo doskonale
wiedzg — spoleczenstwo nam sie starzeje i w niedalekiej przysztosci 30% naszej populacji
to beda seniorzy, to mysle, ze warto tez pochyli¢ sie nad ta grupg populacyjng. Seniorzy
to sa osoby, ktore w wiekszosci sa obarczone wielochorobowoscia, przyjmujg wiele lekow.
Ich caly organizm funkcjonuje w sposdb nietypowy dla pacjenta zdrowego i lekarz sto-
matolog musi, wspolpracujac z tym pacjentem, mie¢ ogromng wiedze i umiejetnosci, aby
takiego pacjenta prowadzic.

Pan przewodniczacy wspomnial o tym, ze ubywa §wiadczeniodawcow, ktorzy reali-
zuja te Swiadczenia w oparciu o kontrakt NFZ i pan réwniez wspomnial o roku 2005.
Chciatam tylko zasygnalizowac, ze wycena Swiadczen, ktéra wowczas byla dokonana,
w zasadzie w niewielkim stopniu sie obecnie zmienita. Stad myéle, ze ta redukcja pla-
cowek, ktore cheg realizowaé tego typu §wiadczenia, jest oczywista. Chce tez powie-
dzie¢, ze owszem, procedury z dziedziny endodoncji zostaly, nie powiem — urealnione,
ale w znacznym stopniu wycenione wyzej niz dotychczas. Chce tez wspomnieé o tym,
ze gros jednostek, ktore aneksowaly swoje umowy, mimo ze ten cennik wszed! od 2020 r.,
w dalszym ciggu pracuje na tych starych kontraktach, czyli na tych kontraktach, ktore
sg z tymi bardzo niskimi stawkami wyceny, opierajg sie o minimalne wyceny. W zwigzku
z tym mysle, ze ogloszenie nowych konkursow i zawarcie nowych kontraktéw da nam
szanse na to, zebySémy rowniez w tym systemie pracowali.

Mimo, ze endodoncja zostala w jaki§ sposéb doceniona to gros procedur z zakresu
stomatologii zachowawczej, a w tym glownie §wiadczenia profilaktyczne, ktére powinny
by¢ bazg i powinny by¢ wreszcie nalezycie wycenione, w dalszym ciggu opiewajg na bar-
dzo niskie kwoty. W przypadku Mazowsza ten 1 pkt jest mniej wiecej wyceniony nie-
wiele ponad 1 zl. Prosze panstwa, jeéli sa jakiekolwiek procedury stomatologiczne, ktore
sg wycenione na 2 pkt, 6 pkt czy 11 pkt, to ja przepraszam, ze to powiem, i to moze nie
jest eleganckie, co powiem, ale skorzystanie z toalety na Dworcu Centralnym kosztuje
wiecej niz tego typu procedury wykonane przez profesjonaliste, przez lekarza dentyste.
Dlatego mysle, ze nalezaloby rowniez skupic sie na tym, aby profilaktyka, a to jest klucz
do tego, zebySmy ten stan zdrowia jamy ustnej utrzymali na jakimkolwiek poziomie,
byla nalezyta.

Chce tez powiedzie¢, ze Rada ds. Rozwoju Stomatologii, ktérej mam przyjemnosé byc
czlonkiem spotyka sie co miesigc pod przewodnictwem pana przewodniczacego Baruchy
i dyskutujemy réwniez o problemach stomatologicznych. Kwestia opieki stomatologicz-
nej nad osobami niepelnosprawnymi byla na ostatnim posiedzeniu bardzo szeroko dysku-
towana i ciesze sie, ze ten temat tutaj zostal rowniez poruszony. My§le, ze ta propozycja
zwigzana z powstaniem dedykowanych tym pacjentom placéwek i finansowaniem tego
z dodatkowych $rodkéw jest bardzo dobrym pomystem. Ale chce tez zaznaczy¢, ze jako
konsultant dostaje bardzo wiele rowniez i z MZ, i od pacjentéw sygnalow, poniewaz w tej
chwili §wiadczenia wykonywane w znieczuleniu ogblnym sa tylko dedykowane osobom
ze stwierdzong niepelnosprawnos$cig w stopniu ciezkim, ale sa tez osoby, ktore mimo
ze maja niepelnosprawnos$¢ stwierdzong w stopniu lekkim, nie wspélpracuja z lekarzem
dentysta, majg na przyklad zaburzenia neurologiczne. W zwigzku z tym myéle, ze warto
byloby sie nad tym zastanowic, aby te §wiadczenia rozszerzy¢ dla tego typu pacjentow.
My tez zadeklarowaliSmy, ze pochylimy sie nad tym, i jesteSmy w stanie przygotowac
wykaz tego typu schorzen, ktére umozliwialyby pacjentom korzystanie z tych zabiegow.

Chce tez powiedzie¢, ze w dalszym ciagu, sktadajgc opinie na temat nowych pro-
pozycji pana prezesa, nie do konca sie zgadzam z tym, ze wymiana wypelnienia amal-
gamatowego i zalozenie nowego wypelnienia sg obarczone tym wspo6lczynnikiem 106,
107. Mysle, ze jest to znacznie zanizone i korzystanie, zakup separatora i serwis tego
urzadzenia znacznie przekraczajg koszty tej propozycji, ktorg panstwo zlozyli. Chce
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tez powiedzie¢, ze kwestia pakietow, kwestia tego, ze na przyklad jest wykonanie kilku
$wiadczen na jednej wizycie — to jest tez obarczone tym zredukowanym wspoétczynnikiem.
Nie do konica akceptujemy te propozycje. Mysle, ze to bedzie rodzilo pewne naduzycia
zwigzane z tym, ze bedg po prostu multiplikowane te wizyty. Szczegblnie w aspekcie
pacjentéw senioralnych, jesli nie mozemy na przyktad na jednej wizycie zbadaé pacjenta
i wykona¢ $wiadczenia, to jest to skutek negatywny — dlaczego pacjent ma kilka razy
do nas przychodzi¢ na wizyte? Nie bardzo rozumiem tego typu postanowienia.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje, pani profesor. Bardzo dziekuje za te uwagi, ale to sg pewne sprawy techniczne,
czesc jest po waszej stronie, bo to wy jesteScie po drugiej stronie negocjatoréw, a nie
postowie, wiec tez przedstawiajcie jakies$ realne propozycje.

Prosze, pan przewodniczacy Miller jeszcze chcial i NFZ.

Posel Rajmund Miller (KO):

Ja do pana ministra. Przepraszam, pani posel, ale, jakby mozna bylo...

Panie ministrze, podal pan liczby bezwzgledne, jezeli chodzi o naktady. Natomiast
czy ma pan dane dotyczace tego, jak to wyglada procentowo? Bo dzisiaj nie ocenimy
tego, natomiast jesteSmy w stanie ocenié, czy jest postep w finansowaniu opieki stoma-
tologicznej, jezeli poda pan procent, jaki jest na opieke stomatologiczna, w stosunku
do wszystkich §wiadczen medycznych. Dlatego ze ostatnie lata —i to NIK wykazat - jest
zdecydowany spadek procentowy Srodkow, ktore sg przekazywane na opieke stomatolo-
giczng, 2019 r. byl najgorszy w historii. Nie mam danych z 2020 r. i 2021 r., ale to bylo
2,21% $rodkow przeznaczonych w ogéle na opieke medyczng przez NFZ. Bedziemy mogli
oceni¢ postepowanie ministerstwa, jezeli panstwo podacie jak ten 1 mld, ktory przewidu-
jecie, ma sie w stosunku procentowym, bo inaczej tego nie ocenimy. Tylko w taki sposob
bedziemy mogli ocenié, czy jest postep i czy faktycznie polityka ministerstwa jest nakie-
rowana na dbalo$¢ o uzebienie Polakow. Jak juz podkreslali moi przedmowecy, to jest nie
tylko uzebienie, ale to jest w ogdle zdrowie. Bo stan uzebienia wplywa tez na zdrowie
i potem na koszty leczenia wszystkich innych choroéb, ktore sg spowodowane préchnica.
Dlatego bardzo pana prosze, jezeli ma pan takie dane, to prosze nam powiedzieé. Czy
to jest dzisiaj 3%, czy to jest 4%? W najlepszym okresie mieliémy 3,8%, 3,3%. Czy prze-
kroczylismy 4%? Czy przekroczyliSmy 3%? Czy nie mamy 3%, czy mamy gorzej niz 2%?
Jezeli pan ma to, prosze o podanie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.
Jeszcze widze jakie$ zgloszenia.

Konsultant krajowy w dziedzinie periodontologii Renata Gorska:

Ja jedno zdanie dostownie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze uprzejmie.

Konsultant krajowy w dziedzinie periodontologii Renata Goérska:
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Jedno zdanie. Renata Gorska, jestem konsultantem krajowym w dziedzinie periodon-
tologii.

Dzisiaj rozmawiamy tylko u uzebieniu. Chcialabym powiedzie¢, moze nawet nie
wszyscy panstwo wiedza, czym sie periodontologia zajmuje. Periodontologia jest bardzo
niszowa specjalizacja, tym niemniej dotyczy prawie 90% dorostego spoleczenstwa. Jak
widac z tych danych, periodontologia ma tylko 35 jednostek, ktore specjalizujg okoto
113 lekarzy. Natomiast periodontologia rowniez zajmuje sie stanami przedrakowymi,
nowotworami w jamie ustnej. Dzi§ rozmawiamy nie tylko o uzebieniu, ale rowniez o calej
jamie ustnej, ktorej nieleczone przyzebie prowadzi nie tylko do utraty uzebienia, ale
takze jest niezaleznym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, Parkinsona
i wielu innych choréb. Takze tylko na to chcialam zwréci¢ uwage.

Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.
Jeszcze widzialem, pan poset Soénierz. Potem, prosze, jeszcze raz pan minister i juz
przedstawiciele NFZ.

Posel Andrzej Sosnierz (PS):

Nie jest tak, ze problemoéw nie da sie rozwigzacé, tylko trzeba je rozwigzywac¢ metodami
realnymi. Nie jest tez tak, ze zawsze stomatologia tak funkcjonowata, publiczna sto-
matologia, jak w tej chwili. Przypomne znéw, u zarania reformy trudno bylo znalezé
stomatologa w wojewodztwie, ktory nie cheiatby mie¢ kontraktu wtedy z Kasg Chorych,
potem z NFZ. To byli prawie wszyscy, bo to sie optacalo, bo to mialo swoje motywacje.
Klucz jest w kilku problemach, kilka zagadnien jest do rozwigzania. Jednym z nich jest
pieniadz. Pienigdz jest narzedziem w rekach polityka zdrowotnego. Dla niektérych ludzi
moze jest celem, ale to jest narzedzie. To narzedzie jest absolutnie niewykorzystywane,
bo przy takich nakladach - jesli nawet sie zwiekszyly, to wcigz sa symboliczne naktady.
Tu trzeba stanaé na gruncie realnoéci i absolutnie zmieni¢ polityke finansowa. Mieliémy
takg okazje teraz, moze kto§ powiedzieé, ze — tak w cudzyslowie — nadmiar pieniedzy,
ktory grozit NFZ, zostal obciety w ostatnim czasie naszymi decyzjami, ze przesuwamy
$wiadczenia finansowane z budzetu. W ten sposob realnie obnizyliémy finansowanie
NFZ o kilkana$cie miliardéw ztotych. Te miliardy ztotych, bo takie kwoty muszg wcho-
dzi¢ w rachube, moglyby stuzy¢ do rozwigzania ktoregos z probleméw stomatologicz-
nych. Tutaj tez trzeba postawié sobie jasne rozwigzania. Trzeba sobie jasno powiedziec,
co finansujemy, a co nie. Na przyktad to moze by¢ taka granica, ze wszystkie dzieci plus
niepelnosprawni na NFZ w 100% lub tam w 90%, a reszta leczy sie za pienigdze lub tez
za obnizong doplatg, odwrotnie, ze 20% doptaca NFZ, dorosty doptaca mniej. Mozna jaka$
jasna koncepcje przyjac, postawic te granice — albo kwestie doplat, ktore tez powinny
funkcjonowaé, ale one nie powinny by¢ bariera. Wyceny ustug, i to stomatologicznych,
leczenia czy protetyki, sg absolutnie inne niz to, co oferuje NFZ, to sg dwa Swiaty. Te
Swiaty, jesli chcemy realnie zadziala¢, musimy polaczyé. To sg ceny, ludzie placa kilka-
set co najmniej, kilka tysiecy ztotych. A co oferuje NFZ? Fundusz oferuje symboliczne
swiadczenia i to wydawanie tych pieniedzy z funduszu tez jest iluzoryczne, ono nie
osiaga zadnych istotnych celow w zakresie polityki zdrowotnej. Wszyscy sie nawzajem
od wielu lat, wszystkie ekipy po kolei, oklamujemy, wydajemy jakie$ pieniadze na sto-
matologie, ktére nie przynosza zadnego istotnego spolecznego efektu.

Dentobusy to tez propagandowe zagranie, ktore od poczatku bylo skazane na niepo-
wodzenie i tak bedzie. Gléwnym problemem jest zapewnienie ciaglosci leczenia w den-
tobusie. Rozwigzcie panstwo ten problem. Nie da sie. Kazda przychodnia musiataby
mie¢ dentobus. Tutaj nie ma jasnych koncepcji, tylko dziatania propagandowe. Dlatego
trzeba stang¢ w konicu na gruncie realnosci, postuzy¢ sie pienigdzem, ktéry rozwiaze
czes¢ problemoéw stomatologii, i mie¢ jasng koncepcje, co chcemy osiagng¢ w stomato-
logii, co sfinansowac ze srodkéw publicznych czy sktadkowych, ktore sg uznawane niby
za publiczne, ktore sg w NFZ, postawi¢ bariery i jasno finansowaé. Teraz probujemy
robi¢ wszystko, a nie robimy dobrze nic. Wiaéciwie nic, to nie funkcjonuje — najbardziej
te dzieci, ktorych nikt nie chce leczy¢, to tez sie da rozwigzaé pienigdzem. Niestety —
pienigdzem, jako narzedziem, a nie celem. Uzywajmy narzedzi, ktére mamy, bo tu roz-
kazami nic nie zalatwimy. Zeby stomatolodzy chcieli pracowaé w tym sektorze, trzeba
zastosowac normalne mechanizmy ekonomiczne i one zadziataja. Gwarantuje panstwu,
ze zadzialaja, ale na pewnym poziomie. Nie tak jak niestety wycena punktu, ktora pani
zacytowala. Bardzo slusznie pani konsultant zastosowala por6wnanie, bo tak nie mozna.
Udajemy, ze wydajemy pienigdze na co§, i nie mamy zadnych celéw. JeSliby nawet sto-
matolog przyjal te pieniadze, to reszte musi uzyskaé z doptaty od pacjenta. On mu powie
to w gabinecie, a ten pacjent doplaci —bo taka jest realno$¢. Udajemy, ze jest inaczej, okla-
mujemy sami siebie, oklamujemy NFZ, oklamujemy pacjentéw i sie cieszymy, ze to jako$
funkcjonuje. Co zresztg jest tez i symptomem tego, ze pacjenci sg sktonni w medycynie
dopltaca¢ oraz optacac¢ swoje ustugi i nie trzeba sie bac tak wszystkiego, ze co powiedza
pacjenci, jak kazemy im doptacaé¢ do niektorych $wiadczen, do medycznych, nie tylko
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stomatologicznych, ale z medycyny ogélnej itd. Wszyscy sie czegos boimy, wszyscy pomi-
jamy rzeczywistos¢, ktora jest. W stomatologii — tu bym zaapelowal — niestety stracili-
$my okazje, bo te pienigdze, ktore odjeliSmy z NFZ, mogly rozwigzac absolutnie jaka$
czes¢ problemu stomatologicznego, chocby tak jak powiedziatem, dzieci za darmo, nie-
pelnosprawni za darmo lub tez z symboliczna oplata, bo to ,,za darmo” to tez zle czasem
brzmi. Ale symboliczna, do uniesienia dla kazdego. Czy to jeszcze wroci? Moze wroci,
moze bedzie czas, ale podejmujmy realne dzialania, a nie oklamujmy sie od poczatku
do konca, ze co§ robimy.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Zawsze wypowiedzi pana posta So$nierza sg bardzo barwne. Panie
posle, nic nie jest za darmo. To juz Churchill stwierdzil, ze darmowych lunchow nie ma,
chyba ze pan je gdzie§ tam ma - ja w to nie wierze.

Prosze, pan minister. Jeszcze pan posel, prosze uprzejmie.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Ja bardzo krotko. Zglosil sie do mnie, powiedzmy, nie pacjent, tylko czlowiek, ktory
poprosil mnie o interwencje jako posla i podawal przykilad niemozno$ci uzyskania
doplaty do protezy zebowej. Chciatbym tutaj to wyjasni¢, poniewaz, szczerze mowigc,
nie wyjasnitem tego do tej pory, czy rzeczywiscie tak jest. Jesli jest tak, jak on mowil,
to uwazam, ze to jest naganne. On twierdzil, ze co jaki$ czas przystuguje czlowiekowi,
ktory wymaga protezy, jakby wykonanie protezy na NFZ. Réznica jakoSciowa miedzy
protezami tzw. na fundusz a tymi, ktore mozna zrobi¢, zlecajac je prywatnie, to sa dwa
rozne Swiaty. W zwigzku z tym, poniewaz on wykonal — dokladnie jego zona - te pro-
teze, ktora byla de facto po wykonaniu i zalozeniu do wyrzucenia, w zwigzku z tym on
wydal pienigdze na proteze lepszej jakoSci. Chodzi mi o to, czy nie powinno by¢ tak — byc
moze tak jest, tego nie mam zweryfikowanego — ze po prostu pacjent mogltbhy otrzymywac
doplate z NFZ do zamo6wione]j protezy wyzszej jakoSci. To jest problem zresztg, ktory
jest nie tylko w protetyce, on na przyklad byl tez — nie wiem, czy jest, ale mysle, ze nie
zostal rozwigzany - to jest rowniez na przyktad sprawa protez stawu biodrowego, ktore
na fundusz byly bardzo niskiej jakoSci, a pacjent nie mogt sobie w szpitalu zamowic
protezy lepszej, doplacajac réznice miedzy tg podstawowa a ta wyzszej jakoSci, ktora
sie wymienia po wielu latach. Nie wiem, czy tak jest, ale mysle, ze taki miks w ptaceniu
to powinna by¢ reguta.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo, panie posle. Jezeli chodzi o wykonanie tej protezy na tzw. fundusz
to sadze, ze przede wszystkim powinien sie ten pacjent zglosi¢ do stomatologa. To,
ze jest inny material, to nie znaczy, ze mozna co$ partaczy¢. Jest to dla mnie podstawowa
informacja. Od razu poradzitbym to zrobié. To, ze sg inne materialy, wiemy, to, ze pan
Sosnierz moéwil, ze dla polityka zdrowotnego pienigdz ma by¢ narzedziem — niekoniecz-
nie tak jest w gabinecie stomatologicznym. W gabinecie stomatologicznym jest celem,
po to sie prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza, zeby mie¢ zysk. Nie widze innej mozliwo-
Sci, oczywiscie trzeba wykonywaé swojg robote i mieszanie w to misji i réznych rzeczy
- to jest dobre, ale generalnie méwimy o warunkach ekonomicznych gabinetu stomato-
logicznego, czyli tam pieniadz jest najwazniejszy. Natomiast u polityka rzeczywiscie jest
celem. Nie wiem tez, panie poSle, czy te pienigdze z NFZ jakby przeszly na stomatologie,
toby cokolwiek wyleczyly. Pan tez o tym doskonale wie, ze tak nie jest. Tez nie wiem,
czy procentowo jest lepiej, czy gorzej, bo to jest kwestia wyboru priorytetow, a nie pro-
centowo. Kazdemu damy jaki$§ procent i koniec kropka. To co jest priorytetem? Choroby
serca? Onkologia? Czy zeby? Wszystko jest wazne, natomiast nie stopniowalbym tego
procentowo, bo to jest pewnie w ramach polityki zdrowotnej, a takg polityke zdrowotng
poki co prowadzi rzad pod naszym nadzorem.
Panie ministrze, prosze jeszcze odpowiedziec.
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Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Zanim oddam glos, panie przewodniczacy, panstwu dyrektorom, chcialbym odnies¢ sie
jeszcze do gabinetow stomatologicznych w szkotach, bo na ten temat zapomniatem odpo-
wiedzie¢. Rzeczywiscie, pewnie kazdy z nas - to raczej dotyczy os6b starszych — pamieta,
jak funkcjonowaly gabinety stomatologiczne w szkolach, kiedy to praktycznie w kazdej
otwartej szkole byl gabinet, byl lekarz stomatolog. RzeczywiScie te przeglady i leczenie
odbywaly sie bez rodzicow. W tej chwili jest wymogiem, zeby jednak przy takiej pro-
cedurze byl obecny rodzic. To oczywiscie rodzi pewne komplikacje. My stworzyliémy
wiele, odtworzyliSmy wiele nowych gabinetéw lekarskich stomatologicznych w szkotach,
wyposazyliémy je. OczywiScie tu jest problem z kadrg medyczng. Jezeli takiej kadry nie
ma, to szkola wtedy podpisuje umowe z gabinetem stomatologicznym i wtedy tam te
dzieci moga by¢ leczone. Na pewno jest to temat, ktéry musimy w jaki$ sposob rozwig-
zaé, poniewaz dostep najmliodszej populacji jest bardzo wazny i jak zadbamy o zeby tych
najmlodszych, tak potem zdecydowanie bedzie sie to odbijalo juz na osobach dorosltych.
Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, pan dyrektor Dziegielewski.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Tak. Prosze bardzo, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:

Dziekuje bardzo

Wprawdzie pana posta nie ma, ale powiem, ze w szkotach nie jest prowadzonych
7 czy 15 gabinetow, tylko wprowadzony zostal pewien specyficzny zakres, ktory nazywa
sie: §wiadczenia ogdlnostomatologiczne w gabinecie szkolnym. Niemniej pamietajmy,
ze do tej pory kontraktowano to jako §wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci
i mtodziezy do 18. roku zycia. Byly one czesto w szkolach, tym bardziej ze byly przy-
znawane dodatkowo punkty kryterialne za lokalizacje gabinetow w szkole. Tak ze takie
gabinety sg w 700 szkotach, nie w 6 szkotach na terenie Polski. To jest zupelnie inny
zakres i to sobie tez musimy wprost powiedziec.

Prosze panstwa, tak duzo sie mowi... Nie bede nawigzywat do wniosku o stomatologie
dla os6b niepelnosprawnych, bo tu pan minister dobrze wyjas$nit sprawe i rzeczywiscie
z rada stomatologii odlozyliémy te kwestie jako nieco bardziej skomplikowang i niepro-
stg do zrobienia. Bo tu trzeba sie zastanowic, jak to zrobi¢, zeby ewentualnie rozszerzyé
zakres mozliwosci przy niewielkiej checi §wiadczenia takich ustug, gdyz jednak trudno
sobie wyobrazi¢, ze w wiejskich gabinetach bedzie mégt przyjecha¢ anestezjolog i znie-
czulac te dzieci. To sg trudne warunki i zazwyczaj takie gabinety sg polozone jednak
przy szpitalach, zeby od razu mie¢ zaplecze w razie potrzeby, i po to, zeby bylo gdzie
to dziecko polozy¢, gdyby cokolwiek sie zdarzylo. Pamietajmy, ze anestezjologia wigze
sie z pewnymi okre§lonymi zagrozeniami i z pewnymi okre§lonymi obcigzeniami. Tak
ze tego nie mozna zrobi¢ w dowolnym miejscu, to musi by¢ starannie rozplanowana sie¢
gabinetéw z dobrym zapleczem, ktore beda dzialaty.

Powiedzmy sobie jeszcze o gabinetach szkolnych. Prosze panstwa, co te gabinety
zabilo? Zabila je epidemia, poniewaz gabinety szkolne pracujg wtedy, kiedy pracuje
szkota. Pamietajmy, ze w czasie epidemii mieli§my lockdowny, wszystkie dzieci siedzialy
w domach, szkoly byly pozamykane. W tych gabinetach nie mogta by¢ prowadzona zadna
dzialalno§¢, ani prywatna na rzecz oséb doroslych, ani ta, ktora jest na rzecz dzieci.
To byt ten moment, kiedy te gabinety szkolne rzeczywiscie w jakiej§ mierze sie likwi-
dowatly. Jezeli méwimy o tym, ze chodzi o pienigdze, to owszem, chodzi w duzej mierze
o0 pienigdze.

Pierwsza zmiana katalogu i pierwsza duza przecena $§wiadczen dotyczyta Swiad-
czen z endodongji. Jednak od 1 lipca ta cena nie wynosi okolo 1 zl jak, jak mowilta pani
konsultant, ze jest na Mazowszu, tylko ta cena w tej chwili jest juz kolo 1,4 zt, 1,5 zt
za punkt i to jest pierwsza ze zmian. Od 1 stycznia wchodzg dwie kolejne zmiany. Bedzie
to zmiana dotyczaca wycen w chirurgii stomatologicznej i to duza. Co do tych procedur
nisko wycenianych, 10 punktéw za przeglad stomatologiczny — to idzie tez mocno w gore.

Jezeli chodzi o stomatologie zachowawczg, to w tej chwili trwaja ostatnie przymiarki
i ostatnie narady z AOTMiT, jak powinny wygladaé¢ ceny wypelnien po wprowadzeniu
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nowych materialéw i po likwidacji amalgamatu. Wydaje sie, ze one tez p6jda w gore.
Jezeli méwimy o stomatologii dzieciecej i wycenie §wiadczen w stomatologii dziecie-
cej, to pamietajmy, ze te same §wiadczenia u tych samych pacjentow, tyle ze do 18.
roku zycia, sg rozliczane ze wspolczynnikiem, on pierwotnie wynosil, o ile pamietam,
1,2, potem 1,3, co oznaczalo, ze za kazde takie §wiadczenie placit NFZ o 20% i o 30% wie-
cej. Obecnie ten wspolczynnik wynosi 1,5, czyli kazde ze §wiadczen u dzieci jest o polowe
wyzej finansowane przez instytucje ptatnika. Dotyczy to nie tylko tych gabinetow ogol-
nostomatologicznych dla dzieci, bo na nich nie mozna oprze¢ calej sieci pomocy, ale doty-
czy to kazdego gabinetu, w ktorym przyjmowane sg dzieci i mlodziez.

Natomiast jezeli mowimy o zmianie samej wyceny, to pamietajmy, ze nie ma cze-
go$ takiego jak §wiadczenia, ktore sg wykonywane wylacznie u dzieci i nigdzie indziej.
Zmiany dotyczace stomatologii zachowawczej ijej katalogu bedg tak samo dotyczyly
stomatologii dzieciecej. Zmiany w chirurgii stomatologicznej beda tak samo dotyczyly
stomatologii dzieciecej. Tak ze te elementy bedg wchodzily do finansowania razem
ze zmianami poszczegolnych katalogow. Rada do spraw stomatologii uznata, ze kolej-
nym zadaniem po chirurgii stomatologicznej, po amalgamacie powinny by¢ §wiadczenia
z zakresu protetyki, bo tutaj rzeczywiScie mieliémy do czynienia jednak z postepujaca
inflacjg i z postepujacymi kosztami.

Jezeli chodzi o doplate do §wiadczen, panie posle, dawno temu wprowadzono mozli-
wos¢ doplaty do lepszych wypelnien. To bylo chyba nawet nie za NFZ, tylko za czasow
Kasy Chorych i to w niektérych przypadkach. Na wniosek Srodowisk, o ile dobrze pamie-
tam, ta doptata zostala zniesiona. Doplaty sg regulowane ustawowo. One sg w tej chwili
mozliwe, jezeli chodzi o refundacje lekow, jezeli chodzi o pobyty w zaktadach opiekun-
czo-leczniczych i wlasciwie nigdzie indziej. Taki mechanizm nie byl rozwazany, nato-
miast warto by sie zastanowic, czy na pewno te materialy, ktére w chwili obecnej mamy
w stomatologii, odpowiadajg standardom XXI w., bo to jest chyba wniosek stuszniejszy
niz wprowadzanie réznego rodzaju doplat.

Panie posle, zgadzam sie, ze stomatologia w krajach zachodniej Europy jest finanso-
wana glownie do 18. roku zycia, ale pamietajmy, ze oni wychodza troche z innego etapu.
To znaczy u nich stomatologia to sg gldéwnie przeglady i konkretna praca. Natomiast
u nas niestety stan uzebienia jest znacznie gorszy i chyba nie da sie tego ograniczyd¢,
poniewaz mieliby§my samobdjstwa wsrod osob dorostych ze wzgledu na to, ze kiedy zeby
bola, to potrafig zabic czlowieka samym my§leniem o tym.

Dziekuje i poki co tyle. Mysle, ze jeszcze koledzy z NFZ.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.
Prosze uprzejmie.

Zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Fun-
duszu Zdrowia Maciej Karaszewski:
Dzien dobry, dziekuje bardzo.
Jeszcze tylko troche pare liczb, ktore sg do uzupelnienia. Cheiatbym uzupetnic tutaj
te wypowiedzi moich poprzednikow.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze sie przedstawic.

Zastepca dyrektora departamentu NFZ Maciej Karaszewski:
Maciej Karaszewski, zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotne;.
Chcialem powiedzieé, ze oczywiScie pamietajmy to wszystko, co moi poprzednicy
powiedzieli, ze ten rok, ostatnie dwa lata, ktére byly latami pandemicznymi - tutaj
trudno sie odwolywaé do tego, ze bylo mniej §wiadczen, bo wszedzie bylo mniej $wiad-
czen. Poprzedni rok — 2021 réwniez byl rokiem pandemicznym, wiec te dane, ktore
sg tutaj podawane, by¢ moze sa faktycznie, poréwnujgc do roku 2019, danymi gorszymi.
Natomiast nalezy to przyjac, ze pandemia wplyneta na realizacje.
Popatrzmy teraz, co sie dzieje w 2022 r., jak odpracowujemy réwniez w stomatologii
ten diug zdrowotny w stosunku do dzieci. Pan minister juz powiedzial o tym, ze w dento-
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busie byto w 2021 r. przyjetych 60 tys. dzieci, za pierwsze potrocze 2022 r. — 47 tys. Praw-
dopodobnie odliczajac okres wakacji, bedzie to zdecydowanie wiecej niz w roku przed-
pandemicznym, gdzie bylo 66 tys. Tu prawdopodobnie bedzie dochodzi¢ to wykonanie
do 80 tys. dzieci, ktore zostaly zbadane w dentobusach. Podobnie jest rowniez w ogdlne;j
opiece nad dzie¢mi. W 2021 r. bylo 1 mln 50 tys. dzieci korzystajacych ze §wiadczen sto-
matologicznych na fundusz. Natomiast w pierwszym poétroczu tego roku 950 tys. dzieci,
wiec widac, ze jest tego duzo, ze wyceny sg niskie itd., ten dtug zdrowotny jest odpracowy-
wany. W 2021 r. na dzieci wydaliSmy 256 mln zl, w pierwszym poélroczu tego roku prawie
200 mln zt, 199 mln z! z matym haczykiem.

Tu juz pan dyrektor Dziegielewski mowil, ze co prawda tych dedykowanych, z pod-
pisang umowa, jest 17 §wiadczeniodawcow, jezeli chodzi o zakres gabinetow w szkole.
Jednak gabinetow, ktore sg zlokalizowane w szkole, jest aktualnie ponad 700. Tylko
tam sg udzielane §wiadczenia zaréwno dzieciom, jak i doroslym. Nalezy tez powiedziec,
ze wszystkie nadwykonania, ktore sg realizowane u dzieci, sg optacone bezlimitowo
i sa w duzej czeSci finansowane z funduszu medycznego prezydenckiego.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.
Mysle, ze powoli zblizamy sie do konca naszego posiedzenia.

Posel Rajmund Miller (KO):

Panie przewodniczacy, jezeli moge prosic o glos.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo.

Posel Rajmund Miller (KO):

Niestety nie otrzymaltem odpowiedzi na pytanie. Bardzo prosze o odpowiedz na piSmie.

Panowie, ilo$¢ dentobuséw i to, ze panstwo mowicie 60-80 tys. zt — to nie jest wyklad-
nikiem tego, co jest potrzebne. Mozemy moéwic, zeby byto 60, a dzisiaj jest 120, ale nas
interesuje stan uzebienia polskiego spoleczenstwa. Pokazywanie wskaznikow, czy mamy
2, czy 4, czy mamy tysigc gabinetéw — nas tutaj nie przekona. NIK wypowiada sie o tym
bardzo krytycznie, mamy réwniez dane ze strony specjalistow na ten temat. Chcemy
wiedzie¢, co ministerstwo zamierza zrobi¢, co NFZ zamierza zrobi¢. Wracam do tego,
co pan SoSnierz moéwil, nie moze by¢ tak, ze 13 mld zt rzad nagle przekazuje na barki
NFZ, a mamy fatalng sytuacje w finansowaniu opieki zdrowotnej, o czym na kazdym
posiedzeniu Komisji Zdrowia sie przekonujemy. Same liczby, czy powiecie panstwo
1 mld, czy 2 mld, dzisiaj niewiele nam mowig. Powiedzcie nam, ile procentowo zwiek-
szacie, bo to bedzie wyktadnik tego, czy ministerstwo traktuje powaznie sprawe opieki
stomatologicznej, czy nie. Natomiast czy jest 740 gabinetéw w szkotach w catej Polsce,
czy jest 1200 - to nie zalatwia sprawy. Sprawe ma zalatwic¢ ocena grupy specjalistyczne;j,
ocena tego, jak wyglada zdrowie dzieci.

Jeszcze do prawnikow. Mamy, owszem, ustawe o zawodzie lekarza i o prawach
pacjenta. Zastanéwm sie, z czego wynika konieczno§é — i czy nie mozemy zmienié zapisu
dotyczacego tego — zeby wydzieli¢ zabiegi, przy ktérych musi by¢ rodzic. Bo wiemy,
ze na poczgtku roku rada pedagogiczna zbiera podpisy i zgody rodzicoéw na profilaktyke,
czyli na przeglad zebow, ale przeciez samo leczenie, sama wymiana wypelnienia nie jest
zabiegiem niebezpiecznym dla zycia dziecka. By¢ moze ograniczmy ten zapis do tego,
ze powiedzmy, powazniejsze zabiegi, typu ekstrakcja czy typu jakie§ inne leczenie chirur-
giczne, bedg wymagaty zgody czy obecnosci rodzica przy kazdym leczeniu. Jezeli rodzic
natomiast nie bedzie chcial wyrazic takiej zgody, to niech napisze o§wiadczenie w szkole,
ze nie wyraza zgody — i wtedy mamy tez wiekszg dostepnosc.

Bo zastanowmy sie, jak zwiekszy¢ dostepnosc tych dzieci do opieki. Jezeli panstwo
moéwicie, ze rodzic musi wzigé dzien wolny od pracy, to budujemy bariery dla tych dzie-
ciakow. Kiedy zaczynalem prace wiele lat temu, nie bylo tego. Po prostu lekarz stoma-
tolog bral dziecko i leczyt te zeby, ktore bylto trzeba. W zwigzku z czym, zeby pomoc
ministerstwu, moze zastanéwmy sie, czy nie zrobi¢ poprawki do ustawy.
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Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

18

Dziekuje bardzo.

Tak wydawalo mi sie, ze dyskusja jest merytoryczna, jednak poszla politycznie. Panie
przewodniczacy, nie bylo kiedy$ tego i pewnie juz nie bedzie, bo komunizmu sie nie
wroci i nie bedzie sie petenta traktowac jako podmiot, tylko sa pewne przepisy prawne.
Czy one sa do rozwigzania w sposob prosty? Nie sgdze. Od momentu podpisania odpo-
wiednich traktatow zwigzanych z Unig Europejska, tego, co wszystkich boli, czyli praw
czlowieka — rowniez jesteSmy zobligowani do stosowania takich a nie innych procedur.
Czy je mozna zmienié¢? Trudno mi powiedzie¢, pewnie wymagaloby to dojrzaloSci spo-
teczenstwa, ale jak dojrzale jest spoleczenstwo, tez wiemy, bo my sie w nim poruszamy.
I to wiemy po czym? Ano po szczepieniach, tez wielka odpowiedzialno$¢, a wyszlo, jak
wyszlo. Nikogo pan nie zmusi. Jakby pan zmusil, to pan po prostu poniesie kare, nie
tylko jako polityk, ale jako lekarz na pewno.

Dziekuje za to spotkanie. Rozumiem, ze wyciggamy pewien wniosek, ze najwiecej jed-
nak trzeba zwréci¢ uwage na to, co sie dzieje wérod dzieci i mlodziezy do 18. roku zycia.
Mowimy réwniez o osobach niepelnosprawnych. Byla tez dyskusja, zeby jednak doko-
naé pewnego przeszacowania punktéw po to, zeby zwiekszy¢ zainteresowanie podmio-
tow podpisywaniem przynajmniej kontraktow z NFZ, bo tez rozumiem pana dyrektora,
ze dojrzaly czlowiek chory, z bélem zeba, tez musi by¢ leczony —i niekoniecznie musi byé
to uzaleznione od zaciggania kredytu, gdyz ten kredyt w dzisiejszych czasach jest do§é
trudny do uzyskania, a na stomatologie to trzeba zaciaga¢ kredyty. To bank bedzie badat
zdolnosc¢ kredytowa, bo tam ponizej kilku tysiecy w powaznych sprawach sie nie schodzi.

Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji.

Przypominam, ze protokot posiedzenia z zalgczonym pelnym zapisem jego przebiegu
jest do wgladu w sekretariacie Komisji.

Dziekuje bardzo.




