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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej (nr 19)

7 maja 2024 r.

Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej, obradujgca pod przewodnictwem posta
Marka Sawickiego (PSL-TD), przewodniczgcego Komisji, oraz posta Tomasza
Kostusia (KO), zastepcy przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy
porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli ,,Dostep-
nos¢ do opieki stomatologicznej finansowanej ze sSrodkéw publicznych”.

W posiedzeniu udziat wzieli: Michal Dziegielewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia, Piotr Miklis wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspo6tpracownikami oraz Marcin
Miernicki p.o. kierownik Sekcji Opieki Dtugoterminowej, Paliatywnej i Hospicyjnej oraz Stomatolo-
gicznej Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspol-
pracownicag.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: — Tadeusz Ciesluk i Tadeusz Oset z sekre-
tariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Sawicki (PSL-TD):

Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie Komisji. Przepraszam za spdznienie.

Troche zle wymierzylem czas i, niestety, spéznitem sie. Przepraszam bardzo.
Otwieram posiedzenie Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej. Stwierdzam kworum.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze uwag. Przystepujemy do realizacji

porzadku obrad. Jest to rozpatrzenie informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach

kontroli ,,Dostepnoéc do opieki stomatologicznej finansowanej ze Srodkéw publicznych”.

Prosze pana przedstawiciela, pana prezesa, o przedstawienie informacji.

Wiceprezes Najwyzszej 1zby Kontroli Piotr Miklis:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Jest ze mng pan wicedyrektor Pawet Korze-
niowski i pan dyrektor Marcin Stolarczyk, reprezentujacy Departament Zdrowia NIK,
ktory koordynowal te kontrole. Zanim oddam im glos, chcialabym jednak powiedzieé
kilka stéw wstepu.

Przepraszam, jest jeszcze z nami w ekipie pan doradca prawny Pawet Glinski.

Panie przewodniczacy, na wstepie chcialbym zauwazy¢ i podkreslic, ze stomatolo-
gia jest niedocenianym rodzajem §wiadczen. Niestusznie, bo stan zdrowia jamy ustnej
ma niebagatelne znaczenie dla calego organizmu. Schorzenia jamy ustnej istotnie zwiek-
szaja chotby ryzyko wystapienia choréb ukladu krazenia i nefropatii. To z kolei w oczy-
wisty sposob przeklada sie na koszty §wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w tych
zakresach. Powstaje zatem pytanie, czy Ministerstwo Zdrowia analizowato wplyw stanu
zdrowia jamy ustnej Polakéw i dziatan zmierzajacych do poprawy tego stanu na ogra-
niczenie kosztow innych rodzajow Swiadczen. Niestety z naszej kontroli wynika, ze nie
byly prowadzone takie analizy. Nadmienie tylko, ze NIK przeprowadzila juz podobna
kontrole 10 lat temu. Wowczas wskazywano, ze stan zdrowia jamy ustnej Polakow — jak
dziwacznie by to nie brzmialo — byt niezadowalajacy i znacznie gorszy od przecietnego
stwierdzonego u obywateli pozostalych krajow Unii Europejskiej. Nasza obecna kontrola
wykazala, ze mimo uptywu 10 lat w polskiej stomatologii niewiele sie zmienito, a w nie-
ktérych obszarach zmienilo sie na gorsze.

Podstawowym problemem opieki dentystycznej pozostaje ograniczony dostep
do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, w wyniku czego pacjenci lecza
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sie komercyjnie w sektorze prywatnym. Dostep do §wiadczen stomatologicznych,
a co za tym idzie takze stan zdrowia jamy ustnej, jest uzalezniony w duzej mierze
od mozliwo$ci poniesienie przez pacjenta kosztow leczenia we wlasnym zakresie. W tej
sytuacji nie moze dziwi¢, ze w 2023 r., podobnie jak w latach poprzednich, zasadnicza
cze§¢ rynku uslug dentystycznych stanowil rynek prywatny. Swiadczenia finansowane
ze $rodkéw publicznych stanowily mniej niz 1/4 catego rynku ustug stomatologicznych.

0Od 2009 roku, tj. okresu objetego poprzednia kontrolg, realne naklady na §wiadcze-
nia stomatologiczne zmniejszyly sie do 2022 r. o ponad 20%. Gdyby tylko uwzglednié
inflacje, to do leczenia stomatologicznego powinno wptynaé dodatkowe 4,2 mld ztotych
—tylko po to, aby utrzymac poziom finansowania z 2009 r. Jakie to mialo konsekwencje?
Po pierwsze, w latach 2009-2022 o prawie 40% zmniejszyla sie liczba §wiadczeniodawcow
realizujgcych umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Po drugie, we wszystkich woje-
wodztwach wystepowaly obszary, w ktérych mieszkancy nie mieli dostepu do §wiadczen
refundowanych z publicznych pieniedzy. Ja mieszkam wlasnie w takiej gminie na tere-
nie wojewodztwa §laskiego. Po trzecie, nastgpil odplyw kadry medycznej, czyli wysoko
kwalifikowanych dentystow i asystentow, do sektora prywatnego. W systemie publicz-
nym dziala tylko ok.1/3 czynnych zawodowo dentystow. Oznacza to, ze za publiczne
pieniadze ksztalcimy w duzej mierze kadry dla sektora prywatnego. Gtéwnag przyczyna
wskazanych zjawisk byta zbyt niska wycena §wiadczen stomatologicznych na tle innych
$wiadczen.

Teraz przejde do odpowiedzi na pytanie przedstawione na wstepie, ktére postawi-
liSmy w ramach naszej kontroli — czy wszystkim uprawnionym zapewniono dostep
do opieki stomatologicznej finansowanej ze srodkéw publicznych? DoszliSmy do naste-
pujacej oceny, ktorg sformutowalisémy jako odpowiedz: ,,Najwyzsza [zba Kontroli stwier-
dzila, ze w okresie objetym kontrolg nie wszystkim uprawnionym zapewniono dostep
do publicznej opieki stomatologicznej, a dzialania podejmowane w tym obszarze przez
ministra zdrowia i prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia byly nieskuteczne”. Sformu-
towaliémy w zwiagzku z naszg kontrolg wnioski, do ktérych odniesiemy sie juz w szcze-
gblowej prezentacji.

Za pozwoleniem pana przewodniczacego po tych paru stowach wstepu przekaze glos
dyrektorowi departamentu zdrowia naszej instytucji, zeby przekazat szczegélowe infor-
magje.

Przewodniczacy posel Marek Sawicki (PSL-TD):
Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Pelnigcy obowigzki dyrektor Departamentu Zdrowia NIK Marcin Stolarczyk:
Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, kontrole przeprowadzono w 2023 r.
w 4 wojewodztwach: mazowieckim, §lgskim, warminsko-mazurskim oraz wielkopolskim.
Objeta ona tgcznie 15 podmiotéw, w tym Ministerstwo Zdrowia, centrale oraz 4 oddzialy
wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze 9 §wiadczeniodawcow. Udzielenie
odpowiedzi na pytanie definiujace glowny cel kontroli, o ktérym wspominat juz pan pre-
zes, czyli czy wszystkim uprawnionym zapewniono dostep do opieki stomatologicznej
finansowanej ze §rodkéw publicznych, mozliwe byto dzieki kontroli obszaréw zdefinio-
wanych przez 4 cele szczegbélowe. Te cele sg ujete na tym slajdzie.

Jak wspomnial juz wcze$niej pan prezes Miklis, w okresie od 2009 r., czyli od ostatniego
roku objetego poprzednig kompleksowa kontrola stomatologii, do 2022 r., tj. ostatniego pel-
nego roku, z ktorego zostaty opublikowane dane NFZ, realne naktady na §wiadczenia stoma-
tologiczne zmniejszyly sie o nieco ponad 20%. Gdyby tylko uwzglednic inflacje w tym okresie,
do lecznictwa stomatologicznego powinno wplyng¢ dodatkowe 4,2 mld zlotych. Natomiast
jesli porownywalibySmy wzrost kosztow leczenia stomatologicznego z tempem wzrostu kosz-
tow wszystkich §wiadczen opieki zdrowotnej, to naktady na stomatologie byly nizsze o ponad
100%. Do §wiadczeniodawcéw w ramach uméw NFZ powinno trafi¢ o 10,5 mld ztotych wie-
cej. Znaczny wzrost, bo o blisko 3,5 mld zlotych, zaplanowano dopiero na lata 2023 i 2024.
To bedzie wzrost o blisko 85,2% i 1,6 mld zlotych wiecej w poréwnaniu do roku 2009.

NIK ocenita, ze nie wszystkim uprawnionym zapewniono dostep do opieki stomatolo-
gicznej finansowanej ze srodkéw publicznych, a dzialania podejmowane przez ministra
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zdrowia i prezesa NFZ w kontrolowanym obszarze byly nieskuteczne. Minister zdro-
wia nie okreglit polityki panstwa w dziedzinie stomatologii. Nie sprawowal skutecznego
nadzoru nad tym dzialem medycyny. Stomatologia nie zostala rowniez uwzgledniona
w strategicznych dokumentach okre§lajacych rozwdj systemu ochrony zdrowia. Nie
uwzgledniono jej w uchwatach Rady Ministréw, takich jak ,Narodowy program zdro-
wia na lata 2021-2025” czy ,,Zdrowa przyszlo$¢ — ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do roku 2030”. Nie przygotowano
rowniez strategii w zakresie profilaktyki schorzen jamy ustnej oraz udzielania wiadczen
stomatologicznych.

Minister zdrowia dopiero w sierpniu 2022 r. powotal organ pomocniczo-doradczy —
Rade do Spraw Rozwoju Stomatologii. Jej gléwnym zadaniem bylo wypracowanie opty-
malnego modelu stomatologii leczniczej, uwzgledniajgcego zaréwno rozwoj tej dziedziny
medycyny, jak rowniez potrzeby zdrowotne osob uprawnionych. Minister zdrowia nie
dysponowal odpowiednimi danymi o schorzeniach jamy ustnej i ich wplywie na wystepo-
wanie innych choréb. Nie kontynuowano réwniez zakonczonego w 2020 roku programu
»,2Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej na lata 2016-2020”, mimo
ze konsultanci krajowi wskazywali ministrowi, iz brak kontynuacji uniemozliwia zbiera-
nie jedynych wiarygodnych informacji dotyczacych zdrowia jamy ustnej Polakéw i wnio-
skowali o jego wznowienie. Nalezy podkresli¢, ze ogélnopolski program monitorowania
stanu zdrowia jamy ustnej Polakéw byt wznawiany w kolejnych edycjach i prowadzony
nieprzerwanie od 1997 r. NIK podkresla, ze dostep do tak istotnych i aktualnych danych
warunkuje podejmowanie wlasciwych decyzji i kreowanie skutecznej polityki panstwa
w tym obszarze.

NIK negatywnie ocenia dostosowanie przez ministra zdrowia z ponad 4-letnim op6z-
nieniem polskiego prawa do przepisow Unii Europejskiej, ktére zabranialo stosowania
amalgamatu stomatologicznego w leczeniu dzieci do 15 r.z. oraz kobiet w cigzy i kar-
migcych. Uzasadniano to m.in. potrzebg zuzycia zapaséw tego materiatu. Obowigzkiem
ministra winna by¢ przede wszystkim troska o zdrowie pacjentow, a nie interes ekono-
miczny $§wiadczeniodawcy.

W zwigzku z realnie zmniejszajacymi sie od 2009 r. naktadami publicznymi na §wiad-
czenia stomatologiczne nastgpil znaczny spadek liczby §wiadczeniodawcéw, co skutko-
walo ograniczeniem dostepu pacjentéw do publicznej opieki stomatologicznej. Gtéwnag
przyczyng tak duzego spadku liczby publicznych §wiadczeniodawcoéw jest zbyt niska
wycena $wiadczen stomatologicznych, o czym minister zdrowia byl informowany przez
prezesa NFZ, Instytut Matki i Dziecka oraz Rade do Spraw Rozwoju Stomatologii. Rada
rekomendowata ministrowi podjecie pilnych dzialan zmierzajacych do ponownej wyceny
tych §wiadczen.

Dzialania prezesa NFZ oraz dyrektoréw oddziatéw wojewodzkich funduszu w zakre-
sie zapewnienia dostepu do §wiadczen stomatologicznych nie byly w petni skuteczne.
W kazdym wojewodztwie wystepowaly bowiem tzw. biale plamy, czyli obszary, na kto-
rych mieszkancom nie zapewniono dostepu do czesci §wiadczen stomatologicznych okre-
Slonych w planie zakupu §wiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia. W 3 z 4 oddzialow
wojewodzkich NFZ-u Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenila nadzér dyrektorow
oddzialéw nad udzialem §wiadczen w dentobusach. Dyrektorzy oddzialow akceptowali
bowiem harmonogramy postojow pojazdow, ktore nie obejmowaly wylacznie miejsc
z ograniczona dostepnoscig do §wiadczen stomatologicznych. Nalezy tutaj wskazad,
iz wyraznie wskazanym w uzasadnieniu ustawy celem dentobuséw bylo zapewnienie
opieki stomatologicznej dzieciom w mniejszych miejscowosciach, w ktoérych nie ma gabi-
netu stomatologicznego.

Istotnym czynnikiem ograniczajgcym dostep do publicznych §wiadczen stoma-
tologicznych byl zakres oferowanych ustug, ktéry nie ulegal zasadniczym zmianom
od 2013 r. i nadal nie uwzglednial wielu istotnych Swiadczen. Ograniczenia wynikajg
takze z wprowadzenia kryteriéw wiekowych kwalifikujgcych do uzyskania okreslonych
$wiadczen oraz ze stosowanych w leczeniu metod i materiatéw. Przykladowo, w zakresie
$wiadczen ortodoncji dla dzieci i mtodziezy §wiadczenia przystuguja wylacznie dzieciom
do 12 r.z. i obejmujg jedynie aparaty ruchome. Konsultanci wskazywali ministrowi zdro-
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wia, ze zawarte w leczeniu ortodontycznym kryterium wiekowe uprawniajace do korzy-
stania z przedmiotowych §wiadczen do 12 r.z. zamiast kwalifikacji opartej na rozwoju
psychofizycznym dyskryminuje pacjentow, w szczegélnosci chlopcow dojrzewajacych
pézniej, czesto po wskazanej granicy wiekowej 12 lat. Powyzsze powoduje, ze mimo
wad bedgcych bezwzglednym wskazaniem do leczenia ortodontycznego, nie moga oni
uzyskac tego leczenia w ramach NFZ. W Ministerstwie Zdrowia prowadzone sg prace
zmierzajace do wprowadzenia nowocze$niejszych metod leczenia ortodontycznego,
m.in. aparatow statych, oraz podniesienia wieku korzystania z tych §wiadczen. Minister
zdrowia nie wskazal jednakze dat wprowadzenia przygotowanych zmian.

Jesli chodzi o §wiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane dorostym pacjentom,
istotnym ograniczeniem jest mozliwos¢ leczenia endodontycznego, tj. kanatowego, jedy-
nie zeb6w miedzy klem a klem, od trgjki do trojki. Innym waznym ograniczeniem jest
brak mozliwosci ponownego leczenia kanalowego zeb6w uprzednio leczonych kanatowo.
Brak refundacji leczenia zebéw bocznych od czworki, czyli zebow trzonowych i przed-
trzonowych, oraz wysokie koszty zwigzane z ich leczeniem w ramach sektora prywat-
nego sg czesto powodem decyzji o ekstrakcji, czyli o usunieciu tych zebow.

W okresie objetym kontrola, czyli od roku 2021 do konca pierwszego kwartalu 2023 r.,
nie wprowadzono do zarzgdzen prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nowych §wiad-
czen, a takze nie podniesiono ich wyceny. Ostatnie korekty wartoéci punktowej Swiad-
czen NFZ wprowadzit w 2020 r. Dotyczyly one wyceny leczenia kanatowego. Kolejne
korekty wycen wprowadzono juz po okresie objetym kontrolg — w kwietniu i sierpniu
2023 r. Przygotowano rowniez projekt rozporzadzenia wprowadzajacego 5 nowych proce-
dur stomatologicznych, w tym §wiadczen udzielanych w znieczuleniu ogélnym dzieciom
niepelnosprawnym, protez catkowitych o charakterze overdenture, a takze rentgenodia-
gnostyKki i profilaktyki. Nie zostal on jednak nadal wprowadzony.

Dzialania podejmowane przez ministra zmierzajace do wprowadzenia wyceny Swiad-
czen prowadzone byly w sposob przewlekly. Jako przykiad mozna poda¢ przedstawiony
na slajdzie proces wprowadzania procedur obejmujgcych m.in. leczenie kanatowe zebow
przedtrzonowych i trzonowych, czyli od czworki, oraz ponowne leczenie kanalowe zebow
juz przeleczonych za pomoca tej metody. W listopadzie 2018 r. minister zdrowia zlecil
wydanie rekomendacji dla 5 §wiadczen. W styczniu 2020 r. zawiesit do odwotania przygo-
towanie rekomendacji. W marcu 2023 r. ponownie zlecit wydanie rekomendacji. We wrze-
$niu 2023 r., czyli po 4 latach, prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
¢ji wydal pozytywne rekomendacje. Zmiany te nie zostaly wprowadzone w zycie.

Jak juz wcze$niej wspomnialem, nastapil duzy spadek liczby podmiotéow udzielaja-
cych §wiadczen i zwigzane z tym zmniejszenie liczby miejsc udzielania §wiadczen sto-
matologicznych. Co prawda w 2022 r. §wiadczenia stomatologiczne udzielono wiekszej
liczbie pacjentow niz w 2021 r. i 2020 r., ale bylto to nadal mniej udzielonych §wiadczen
niz w roku 2019, tj. ostatnim roku przed wprowadzeniem ograniczen epidemicznych
i zamykaniem gabinetéw stomatologicznych w zwigzku z wprowadzanymi lockdownami.
Mimo podejmowanych przez NFZ dziatan, w tym przeprowadzanych konkursow, zwiek-
szania wartosci jednostki rozliczeniowej punktéw oraz zwiekszenia obszaréow kontrak-
towania, nie udalo sie w pelni zabezpieczy¢ dostepu do §wiadczen stomatologicznych
finansowanych ze §rodkow publicznych.

Zmniejszenie liczby Swiadczeniodawcow przeklada sie na wystepowanie w kazdym
wojewodztwie wspomnianych juz weze$niej bialych plam. Sg to obszary, na ktorych
mieszkancom nie zapewniono dostepu do czesci §wiadezen stomatologicznych okreslo-
nych w przyjetym przez NFZ planie zakupu. W zakresie §wiadczen ogblnostomatologicz-
nych biate plamy objely obszar ponad 230 gmin, co stanowito blisko 10% ogolnej liczby
gmin. W zakresie §wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18 roku zycia Swiadczenia nie byly udzielane na obszarze obejmujacym ponad 380 gmin,
czyli 15,5% ogélnej ich liczby. Podobnie bylo w zakresie protetyki stomatologicznej. Te
$wiadczenia nie byly udzielane na obszarze 360 gmin, czyli nie byly udzielane blisko 15%
populacji. W zakresie ortodoncji dla dzieci i mlodziezy biale plamy wystgpily w ponad
30 powiatach, co stanowito ok. 9% ogélnej liczby powiatow.
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Waznym aspektem dla osob korzystajacych z publicznej stomatologii jest mozliwosé
zgloszenia sie do dentysty z bolem zeba w sytuacji awaryjnej — w nocy lub w weekend.
Taka pomoc udzielana jest w ramach zakresu §wiadczen stomatologicznej pomocy doraz-
nej. W planie zakupu §wiadczenn NFZ zaplanowane jest udzielanie tej pomocy w kilku
oSrodkach na terenie wojewodztwa obejmujacych obszar od kilku do kilkunastu powia-
tow. Narodowy Fundusz Zdrowia ma jednak duze trudnoSci z zakontraktowaniem
Swiadczen w tym zakresie. W okresie objetym kontrolg w blisko potowie wojewddztw
§wiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej byly udzielane w ramach umowy z NFZ
tylko przez jednego §wiadczeniodawce. Oznacza to, ze aby uzyskac bezplatnie swiadcze-
nie w ramach NFZ trzeba przejecha¢ nawet do 100 km. Najgorsza sytuacja wystepowata
na terenie wojewodztwa matopolskiego, gdzie przez 2 miesigce roku 2023 pomoc dorazna
nie byla udzielana. Mozna z niej byto korzystaé wylacznie w sasiednich wojewodztwach.

W zwigzku z przedstawionymi problemami w okresie objetym kontrolg w rejestrach
Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzonych dla 9 rodzajow poradni stomatologicz-
nych odnotowano rézne czasy oczekiwania. Jesli chodzi o pacjentow zakwalifikowanych
jako przypadki stabilne, to w 7 rodzajach poradni wzrosta liczba oczekujacych na sko-
rzystanie z porad stomatologicznych. Przyktadowo w poradni stomatologicznej dla dzieci
liczba oczekujacych wzrosta z 6,7 tys. pacjentow do 13,5 tys. pacjentow. Jest to wzrost
0 100%. W poradni stomatologicznej nastapit wzrost ze 173 tys. zaré6wno dzieciecych,
jak i dorostych pacjentow, do az 325 tys. pacjentow. Jest to wzrost 0 90%. W 3 rodzajach
poradni dla pacjentéw zaklasyfikowanych jako przypadki stabilne wzrést rowniez Sredni
czas oczekiwania w skali kraju. Przykladowo w poradni ortodontycznej czas zwiekszyt
sie z 38 dni do 43 dni. To jest 13,2%. W poradni chirurgii stomatologicznej czas oczekiwa-
nia zwiekszy! sie z 8 do 18 dni. Jest to wzrost o 125%. Jesli chodzi o pacjentow zaklasy-
fikowanych jako przypadki pilne, to liczba oczekujacych wzrosta w 5 rodzajach poradni.
Nalezy jednak dodac, ze w przypadkach pilnych pacjenci byli przyjmowani na biezaco.

W ocenie NIK naklady panstwa na ksztalcenie lekarzy stomatologéw nie byly wyko-
rzystywane w optymalny sposéb. Mimo wysokiej wartosci wspoélczynnika liczby lekarzy
dentystow przypadajacych na jednego mieszkanca w poréwnaniu do innych krajow euro-
pejskich oraz corocznie zwiekszajacej sie liczby lekarzy dentystow w okresie objetym
kontrolg, w 2021 r. zaledwie 37%, a w 2022 r. zaledwie 35% z nich udzielalo Swiadczen
w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Na koniec 2021 r. w Polsce bylo
ponad 44 tys. dentystow uprawnionych do wykonywania zawodu, z czego dentystow
w stanie czynnym byto ponad 39,5 tys. Natomiast pomocy w ramach NFZ udzielato jedy-
nie 14,5 tys. dentystow. W 2022 r., mimo ze liczba czynnych i uprawnionych do wyko-
nywania zawodu stomatologéw wzrosta o ponad 1 tys., dentystéow udzielajacych s§wiad-
czen w sektorze publicznym bylo coraz mniej. Bylo to 14 tys. lekarzy dentystow, czyli
0 0,5 tys. mniej niz w 2021 r. Wskazuje to, ze za publiczne $rodki ksztalcone sg kadry
medyczne dla sektora prywatnego. Naczelna Izba Lekarska wystepowala do ministra
zdrowia z postulatami dotyczacymi zwiekszenia liczby specjalistow w dziedzinie stoma-
tologii. Konsultanci krajowi poszczegélnych dziedzin stomatologicznych takze zglaszali
zapotrzebowanie na wiekszg liczbe miejsc specjalizacyjnych dla lekarzy dentystow. Mini-
ster zdrowia w okresie objetym kontrolg nie zwiekszyl jednak liczby przyznanych miejsc
rezydenckich, takze w dziecinie stomatologii dzieciecej, ktora od 2009 r. jest uznawana
za dziedzine priorytetowa.

Majac na uwadze wplyw stanu zdrowia jamy ustnej na organizm czlowieka, nalezy
dazy¢ do poprawy dostepu do $wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych. W tym
celu NIK sformutowala 3 wnioski pokontrolne do ministra zdrowia i 2 wnioski pokon-
trolne do prezesa NFZ. Jezeli chodzi o wnioski do ministra zdrowia, to wnioskujemy
o uwzglednienie stomatologii w dokumentach strategicznych okreslajacych kierunki
rozwoju systemu opieki zdrowotnej. Poza tym wnioskujemy o podjecie dzialah zmierza-
jacych do dostosowania wyceny gwarantowanych §wiadczen stomatologicznych udziela-
nych w ramach uméw z NFZ w taki sposob, aby uwzglednialy koszty ponoszone przez
Swiadczeniodawcow przy ich udzielaniu. Wnioskujemy réwniez o zmiane rozporzadzenia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia sto-
matologicznego celem poszerzenia zakresu gwarantowanych §wiadczen stomatologicz-
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nych udzielanych w ramach uméw zawartych przez $§wiadczeniodaweéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia, w tym ustug wykorzystujacych nowoczesne technologie.

Jezeli chodzi o wnioski skierowane do prezesa NFZ, to wnioskujemy o podejmowanie
skutecznych dziatah w celu poprawy dostepu do §wiadczen stomatologicznych, w szcze-
goélnoéci na obszarach, na ktorych §wiadczenia stomatologiczne finansowane przez NFZ
nie sg obecnie udzielane. Wnioskujemy tez o zwiekszenie nadzoru nad dyrektorami
oddzialow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia akceptujgcymi harmonogramy
1 miejsca postoju dentobuséw w celu lepszej realizacji ustawowego celu §wiadczenia tych
ustug, tj. zapewnienia opieki stomatologicznej dzieciom w miejscowo§ciach, w ktorych
nie ma gabinetu stomatologicznego w najblizszej okolicy.

Dziekujemy panstwu za uwage i prosimy o ewentualne pytania.

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):

Bardzo dziekuje panu prezesowi i panu dyrektorowi za przedstawienie tak waznego,
istotnego problemu. Chcialbym podziekowaé za material bardzo dobrze przygotowany
ze strony merytorycznej. Ten materiatl jest, tak jak powiedzialem, wazny i istotny z dwoch
powodow. Po pierwsze, wplyw stanu jamy ustnej na ogblny stan zdrowia jest oczywi-
sty. Po drugie, ta sprawa dotyczy wszystkich Polek i Polakéw. To sprawia, ze ta sprawa
jest tak poruszajgca. Jest poruszajgca, poniewaz oczywiste sg te zaniedbania, zaniecha-
nia, brak nadzoru i btedy wykazane w przedmiotowym materiale. Jestem poruszony
i zaniepokojony tym, o czym wspomnieli pan prezes i pan dyrektor — ze opieka stomato-
logiczna nie byla opisana w najwazniejszych strategicznych dokumentach dotyczacych
systemu ochrony zdrowia. Kontrolerzy stwierdzili brak nadzoru w tym obszarze. Poza
tym, co warte podkreslenia, w poréwnaniu do roku 2009 nastgpit istotny spadek nakla-
dow na kwestie zwigzane ze stomatologia, a w zasadzie z dostepem do publicznej opieki
stomatologicznej. Byl to spadek o prawie 20%. Jezeli jestem w bledzie, to prosze pana
prezesa i pana dyrektora o poprawienie, ale zrozumialem, ze gdybySmy chcieli wréci¢
do stanu z 2009 r., to trzeba by bylo zasili¢ budzet kwota ponad 4 mld zlotych. To bytby
powrdt do stanu z 2009 r.

Mam kilka swoich pytan, przemyslen i dygresji, ale zanim do nich przejde, to oczy-
wiscie otwieram dyskusje. Pierwszy zglosit sie do zabrania glosu pan posel Przemystaw
Witek. Panie posle, bardzo prosze.

Posel Przemystaw Witek (KO):

Dzien dobry, szanowni panstwo, szanowny panie prezesie, szanowni goScie z NIK i sza-
nowny panie przewodniczacy. Mam pytanie uzupetniajace. Kiedy przygladam sie tej oce-
nie ogélnej, nie wiem, jaka przyjeliScie metodologie. Moim zdaniem ona nie jest do konca
zwymiarowana. Wydaje mi sie, ze trzeba jasno o tym powiedzie¢ i wprost negatywnie
ocenic te dziatalno§é. Widze, ze ocena jest opisowa. Widze tez jednak, ze minister zdrowia
w ogole nie okreslit polityki panstwa w tej dziedzinie i nie dysponowal danymi. Pomijam
juz fakt, ze nie implementowal przepiséw unijnych, bo to byta do§¢ powszechna maniera
i nikt nie przejmowal sie specjalnie tg kwestia. Jesli chodzi o dostepnosé, to moim zda-
niem trzeba by to nazwacé inaczej — w ogéle nie ma dostepnosci. Wszyscy wiemy o tym
najlepiej. Stomatologia jest powszechnie niedostepna, a przynajmniej taka byla w tych
latach. OczywiScie wystuchalem tego z pelng atencjg, bo jest tu sporo danych i raport
jest Swietny. Wiem zreszta, jak byla prowadzona ta kontrola i nie mam zadnych watpli-
wosci w tej dziedzinie, Chcialem tylko zacheci¢ na przyszlosé do bardziej przejrzystego
artykulowania oceny ogdlnej. Nie widze tutaj tego elementu zwymiarowania, chociaz
moglem czego$ tam nie zauwazy¢. To wyrazenie ,nie wszystkim”... To znaczy ilu? 10%
mialo, 10% nie miato itd? To jednak tylko taki element. Dziekuje wam serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):
Bardzo dziekuje, panie posle.
Czy pan prezes chcialby odpowiedzieé¢ na to pytanie? Bardzo prosze.

Wiceprezes NIK Piotr Miklis:
Dziekuje za pytanie, panie posle. Pan sie na tym zna, dlatego to pytanie ma szczegotowy
charakter. Powiem jednak tak — ocena jest rzeczywiscie oceng opisowa. PozostawiliSmy
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czytelnikowi mozliwo$¢ zapoznania sie ze szczegélowym uzasadnieniem, aby nie prze-
sadzaé o ocenie. Nie bedzie to z pewnoScig sprawia¢ uwaznemu czytelnikowi wielkiej
trudnoséci, zeby wydoby¢ z tych szczegbtow kilka najwazniejszych informacji. Powtorze,
ze 10% gmin pozostaje bez stomatologa. Malopolska pozostawiona byta bez tzw. opieki
doraznej. Powiem jeszcze o czyms§, co wynika z innych danych. Je§li chodzi o §rednig
stawke poglowna na cele zwigzane z opiekg dentystyczna, to ptacimy $rednio na obywa-
tela 60 zlotych rocznie. To sg dane za 2022 r. Szanowni panstwo, to nie wystarcza nawet
na jedno plombowanie.

Jesli jednak chodzi o przedstawiong ocene, to mozna moéwié o niedosycie. Ona jest
wywazona, uwzglednia tez pewng trudnosc, z ktorag spotykamy sie zawsze, gdy w opar-
ciu o stosunkowo niewielki zakres proby mamy oceniac calg potezng dziedzine ochrony
zdrowia. Jednak chyba zaden z czytelnikow raportu, a nawet w zasadzie pierwszych
jego stron 18, od oceny do syntezy, nie ma watpliwosci, jaki wydzwiek ma ten raport.
Wzgledy metodologiczne, a czasami proste wzgledy rachunkowe, decydujg o tym,
ze ocena ma charakter opisowy, a nie negatywny. Staramy sie jednak to przedstawié
i zobrazowac za pomocg liczb. Zgodze sie z panem postem, ze z powszechnie dostepna
stomatologig jest ciezko. W Warszawie w ciagu majowki kolejka do udzielenia doraz-
nej opieki stomatologicznej... jedyny odpowiadajacy telefon oznajmial, ze jestem
101 w kolejce. Nie bylo wiec tatwo.

Nawigze jeszcze do jednej rzeczy. Moim zdaniem to nie jest dobrze sprywatyzowana
branza. Pan dyrektor Stolarczyk wspomnial o tym, ze ksztalcimy kadry dla sektora pry-
watnego. W domniemaniu przyjmujemy wiec, ze obywateli bedzie sta¢ na uczestniczenie
w tak sprywatyzowanym systemie udzielania ustug. Zjawiska, z ktérymi mamy do czy-
nienia w ostatnich latach, zahamowaly dostepno§é do publicznej opieki stomatologicz-
nej. Obserwujemy zwijanie sie tych gabinetow. Obserwujemy taki trend, ze dentysci
reklamujg sie wrecz w ten sposob, ze nie majg kontraktu z NFZ. Przy takim poziomie
finansowania publicznych $§wiadczen jest to automatycznie reklamg i deklaracja zapew-
nienia wysokiej jako§ci §wiadczen.

Naszym zdaniem, poczawszy od sprawy ujecia w dokumentach strategicznych sprawy
tak przyziemnej, jak stan zdrowia jamy ustnej Polakéw, az po realizacje wnioskow szcze-
gblowych, raport jest wstrzasajacy dla tych, ktérzy dotrwaja do jego konica. Wydzwiek
jest wiec negatywny. Ocena zostata skonstruowana w oparciu o przyjeta metodologie.
Nie zostaly przekroczone progi istotnoSci, ktore powodowalyby konieczno$¢ wydania
oceny negatywnej w poszczegélnych obszarach. Trzymamy sie wiec przyjetej metodologii
nawet wtedy, kiedy mamy odczucia wskazujgce na konieczno$c¢ wydania bardziej surowej
oceny. JesteSmy Najwyzsza Izbg Kontroli. Musimy przestrzegaé regul, ktére sami usta-
nawiamy dla przeprowadzenia poszczegélnych kontroli w programach kontroli.

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):

Bardzo dziekuje. Panie prezesie.

O glos prosil pan dyrektor Michat Dziegielewski, dyrektor Departamentu Lecznictwa
Ministerstwa Zdrowia, ktory na dzisiejszym posiedzeniu Komisji reprezentuje Minister-
stwo Zdrowia. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:

k.k.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, panie prezesie, zadanie wydaje sie karkolomne.
Mowie tu o pokazaniu, ze wprawdzie przedstawiajg panstwo wstrzasajacy obraz, jednak...
Chcialbym rzuci¢ troche $wiatla na to, co pokazywali panstwo tutaj przed chwila. Jakbym
mogt prosic o cofniecie slajdow do tego, ktory pokazywal naklady na stomatologie.

Prosze bardzo, 2020 rok to najwieksze tapniecie, je§li chodzi o naktady na stomatolo-
gie. To jest rok, kiedy pozamykaly sie praktycznie wszystkie gabinety stomatologiczne.
Jezeli oceniamy postepowanie ministerstwa i to, co ministerstwo robi w tej dziedzinie,
to proponuje popatrze¢ w prawo od roku 2020. Proponuje popatrzec, jak w tej chwili
wzrastaja naklady. Sami przyznali panstwo w swoim raporcie, ze w poszczegélnych
ostatnich latach zwieksza sie nie tylko nominalna wartos$¢ srodkéw przeznaczonych
na stomatologie, lecz takze jej udzial w catoSci budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Jezeli wiec oceniamy stomatologie od 2019 r. do 2024 r., to zgadzam sie, ze jest to obraz
pelnego kryzysu. Natomiast oceniajmy to, co ministerstwo robi w tej chwili. Nie wspo-
mnieli panstwo o tym, ze od 4 kwietnia trwajg konsultacje publiczne nad zmianami,
o ktérych méwiliémy na tym posiedzeniu. Chodzi o rozszerzenie zakresu ustug, taczenie
z endodontycznym leczeniem zebow przedtrzonowych i protezg overdenture. Te zmiany
sg konsultowane i powinny wej$¢é w zycie jako dodatkowe S§wiadczenia gwarantowane
W maju, a najpbézniej w czerwcu.

Jezeli mowimy o tym, ze nie zrealizowano zalecen unijnych w kwestii amalgamatu,
to powinni wspomnie¢ panstwo takze o tym, ze w tej chwili zasady dotyczace uzycia
amalgamatu sg jednymi z najdalej idacych w catej Unii Europejskiej. Amalgamatu
w lecznictwie publicznym nie stosuje sie nie tylko w stosunku do dzieci do 15 r.z. i kobiet
w cigzy. Amalgamat zostal w ogéle wycofany jako Srodek, ktory moze byé stosowany
w gabinetach stomatologicznych z finansowaniem ze §rodkéw publicznych. Amalgamatu
nie ma juz jako wypelnienia. Wigzalo sie to ze zmiang wycen i z podniesieniem wycen
dla poszczegélnych wypetnien.

Rozmawiali takze panstwo o tym, ze zmiany wycen byly punktowe, bo dotyczyly
na przyklad pakietow chirurgicznych. Prosze jednak zwrdci¢ uwage na jedng ze specy-
fik stomatologii. Mamy §wiadczenia specjalistyczne, takie jak chirurgia stomatologiczna,
takie jak protetyka, takie jak §wiadczenia dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z. Jednak wiek-
sza czeS¢ terenu Polski — zgodnie z tym, co panowie pokazali, jest to 90% gmin — ma gabi-
net ogélnostomatologiczny. W gabinecie ogdlnostomatologicznym leczy sie dzieci i mto-
dziez do 18 r.z. W tych gabinetach w gminach wykonywane sg tez protezy dla ich miesz-
kancow. Jest wiec dostep do $wiadczen jako takich. Prosze panstwa, mowienie o tym,
ze 15% gmin nie ma dostepu do §wiadczen dla dzieci i mtodziezy, a 20% nie ma dostepu
do éwiadczen protetycznych, nie ma sensu. Gminy sg na tyle mate, ze wystarcza tam
1 gabinet stomatologiczny. On ma naprawde szerokie kompetencje. Zgadzam sie
za to z wnioskami, jezeli chodzi o ortodoncje. Tutaj przeniesli sie juz panstwo na poziom
powiatu. Nie zgodze sie jednak z tym, ze w kazdej gminie musi by¢ gabinet protetyczny.
To byloby zupelnie nadmierne zastosowanie tego produktu, tym bardziej ze muszg tam
by¢ specjalici. Protezy dla kazdego mieszkanca Polski moze wykonywac¢ kazdy dentysta
w gabinecie ogélnostomatologicznym, niezaleznie od posiadanej specjalizacji. Co wiecej,
polowa protez jest wykonywana nie w gabinetach protetycznych, tylko w gabinetach
ogolnostomatologicznych. To sg wiasnie te wszystkie male miejscowosci, ktére majag
do tego taki dostep.

O czym jeszcze moéwiliSmy..? Zmiana wycen. W tej chwili idg zmiany wycen. Zesta-
wiali tez panstwo te wszystkie §wiadczenia... To troszke nie jest tak. Ten obraz po pierw-
sze, nie jest az tak zly. Po drugie, jezeli ograniczymy go do ostatnich 3 lat, to muszg
panowie przyznac, ze w tym czasie w stomatologii dzialo sie wyjatkowo duzo: powolanie
Rady, usuniecie amalgamatu, zmiany wycen... One sg kroczace, bo nie da sie¢ wszyst-
kiego zrobic od razu. Poza tym mamy rozszerzenie koszyka §wiadczen. Jezeli mamy by¢
uczciwi, to powiedzmy, ze ministerstwo teraz juz cos$ robi w tej kwestii. Rzeczywiscie,
jak popatrzymy na to w perspektywie od roku 2009, to nie dzialo sie wiele. Natomiast
jesteémy tu i teraz. Odpowiadam za to, jak ministerstwo pracuje w tej chwili. Prace
zaczely sie kilka lat temu. Ministerstwo konsekwentnie dziala na tym froncie. Mam
nadzieje, ze bedziemy mogli dzialac dalej, ze bedziemy mogli rozszerzaé zakresy wycen
na kolejne §wiadczenia i bedziemy mogli przyjrze¢ sie stomatologii dzieciecej. Musza
panstwo pamietac, ze jezeli chodzi o dostep do §wiadczen gwarantowanych, to wiele kra-
jow europejskich, w szczegolnosci te najbogatsze, gwarantujg w ramach powszechnego
ubezpieczenia tylko i wylacznie bezplatny dostep do §wiadczen dla dzieci i mlodziezy
do 18 r.z. i dla kobiet w cigzy. Cala reszta nie jest objeta powszechnym ubezpieczeniem
nawet w najbogatszych krajach, ktore majg duzo wyzszg od nas sktadke zdrowotna.

Powiedzmy sobie jeszcze o jednym drobnym rysie historycznym. Nawet w czasie, kiedy
cala stuzba zdrowia byla publiczng stuzbg zdrowia i kazdy lekarz pracowal z nakazu
i w szkole, i w przychodni, i w kazdym innym miejscu, byly 3 sprywatyzowane dziedziny
medycyny. Bylo to poloznictwo, dermatologia w zakresie wenerologii, bo nikt nie chcial
sie leczy¢ publicznie z choréb wenerycznych, i wlasnie stomatologia. Kazdy stomato-
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log mial takze gabinet prywatny. To jest pewnego rodzaju przyzwyczajenie. OczywiScie
wiec nie cale spoleczenstwo bedzie oczekiwalo, ze zapewnimy dostep do stomatologow
w ramach bezplatnych §wiadczen na NFZ. Nawet w czasach, kiedy taki dostep byl wsze-
dzie i byl powszechny, a w kazdej szkole pracowal dentysta, ludzie §wiadomie wybierali
leczenie w gabinetach prywatnych. Uwazam wiec, ze ministerstwo pokazalo, ze jest zde-
cydowane dziala¢ na tym froncie i zmieniac sytuacje. Jezeli natomiast spojrzymy na caty
okres od 2009 r., to moge sie tylko bi¢ w piers. Ja przyszediem do ministerstwa w roku
2020. Uwazam, ze dzieje sie duzo iidzie to w dobra strone, co przyznaje takze Rada
Stomatologii, ktéra w wiekszoSci sktada sie z konsultantéw krajowych w poszczegélnych
dziedzinach stomatologii. Wspélpracujemy z nimi na biezaco. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):

Dziekuje, panie dyrektorze. Za chwile pewnie wrécimy z kolejnymi pytaniami, jezeli nie
skierowanymi do pana prezesa, to skierowanymi bezposrednio do pana.

Ad vocem pan prezes, a za chwile wedtug kolejnosci zabiora glos pan poset Bartosz
Zawieja i ponownie pan posel Przemyslaw Witek. Bardzo prosze.

Wiceprezes NIK Piotr Miklis:

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Pan dyrektor do$é¢é dobrze uzupetnit moje uzasadnienie, dlaczego ocena ma charakter
opisowy, a nie negatywny. W miare przyznanego nam czasu i okresu objetego kontrola,
o czym panie postanki i panowie postowie moga przeczyta¢ w naszym raporcie od strony
64, odniesliSmy sie do zmian, ktore zaszly w kontrolowanym zakresie wlasnie w okresie
objetym kontrolg. Rzetelnie pokazujemy wszystkie zmiany na plus. Mozna powiedzie,
ze dzieki temu ta ocena nie ma jednoznacznie negatywnego charakteru, tylko jest oceng
opisowa, w wywazony sposob odzwierciedlajgca rézne aspekty kontrolowanej dziatalnosci.

To jest glosa aprobujaca, natomiast w pelni nie zgadzam sie z tezg pana dyrektora,
ze pozostawienie 10% liczby gmin, nie méwigc...

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Przepraszam bardzo, nie powiedzialem tego.

Wiceprezes NIK Piotr Miklis:

Panie dyrektorze, ja jestem akurat z takiej gminy. Nazywa sie ona Krupski Mlyn i liczy
3 200 mieszkancow. Nie mamy dentystow. Jestem czlowiekiem, ktory z réznych wzgle-
dow moze pozwoli¢ sobie na prywatng opieke stomatologiczng, bo jestem do tego zmu-
szony. Natomiast jezeli chodzi o inne rodzaje §wiadczen, to w ciggu tego weekendu
majowego bylem zmuszony przeprowadzi¢ test specjalistycznej opieki. Tu tez nie jest
najlepiej. Uslugi o bardziej skomplikowanym charakterze, zwlaszcza jesli chodzi o zab
dalszy od trojki... Jezeli to naprawde wymaga specjalistycznego leczenia, to dostep-
no$c¢ jest utrudniona nawet w sektorze prywatnym. Praktycznie nie istnieje natomiast
w sektorze finansowanym ze §rodkéw publicznych. Nie zrobi sie leczenia kanalowego
zeba nr 6 za publiczne pienigdze w wojewodztwie opolskim. W wojewdodztwie §lgskim
jest natomiast jedno takie miejsce. Dostrzegajac wszystkie pozytywne aspekty zmian,
pozostanmy jednak krytyczni. Jest bardzo duzo do zrobienia. Ten raport pokazuje, jak
wiele jest do zrobienia.

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):

Za chwile pan dyrektor bedzie mial okazje sie odnies¢. Ten spér nie jest jednak przed-
miotem dzisiejszego posiedzenia Komisji.
Panie po§le Zawieja, bardzo prosze o skonkretyzowanie pytania. Bardzo prosze.

Posel Bartosz Zawieja (KO):

k.k.

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Tak, temat bez watpienia jest bardzo szeroki. Bez watpienia rowniez zachodzg ostat-
nio pozytywne zmiany. Niemniej jednak, warto skupi¢ sie na tym, ze brak dostepnosci,
kumulujacy te wszystkie problemy, zwigzany jest z tym, ze nie ma pewnosci finansowa-
nia nadkontraktacji. Popyt nie nadgza za podaza. Co za tym idzie, podmioty medyczne
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zaczynajg wedlug kontraktu ograniczaé jakosc¢ ustug §wiadczonych w ciggu roku. Nie
widza, czy beda mieli zaptacone za nadkontraktacje. To mozna by stad wyczytac.

Jezeli chodzi o szczegoly, czyli na przykiad chirurgie stomatologicznag, to okres ocze-
kiwania w moim wojewodztwie, czyli Wielkopolsce, wynosi ok. p6t roku. Dzieje sie tak
ze wzgledu na fakt, ze NFZ nie ma pewnosci, czy bedzie mial §rodki. Tak jak powiedzia-
tem, te duze podmioty, ktore majg umowe z NFZ, ograniczajg w tym momencie Swiad-
czenia z zakresu chirurgii stomatologicznej. Chodzi glownie o kontrakty z zakresu sto-
matologii zachowaweczej, czyli tego, co chyba bardzo powszechnie interesuje wszystkich.
Jezeli chodzi o rozwigzanie tego problemu, to oczywiScie jest on bez watpienia proble-
mem finansowym. Warto by sie bylo zastanowié¢, w jakim zakresie i w jakim stopniu
zapewnié nielimitowane placenie za nadkontraktacje, ktore sg analogiczne do potrzeb.

Problem dotyczy oczywiscie takze zakresu. Na przykiad w ramach kontraktow tylko
w ograniczonym zakresie leczy sie kanatowo zakres zebéw przednich. Dodatkowo, ogra-
niczony jest zakres uslug z dziedziny protetyki — brak realizacji protez stalych. Jesli
chodzi o ortodoncje, to z tej analizy wynika, ze wiek uprawnionych dzieci powinien byé
wydluzony do 18 r.z. Mozna réwniez zobaczy¢ tutaj proces, ktoéry postepuje na rynku
tych §wiadczen. Mowie o tym, ze mniejsze podmioty biorg ten kontrakt tylko po to, zeby
zrobi¢ co§ umownego w ramach kontraktu, a reszte §wiadczen wykonywac¢ w zakre-
sie komercyjnym, prywatnym. Wydaje mi, ze ta kontraktacja, ze wzgledu na ogromne
potrzeby i zaniechania jeszcze pocovidowe, powoduje, ze podmioty, ktore sg w stanie
swiadczy¢ te ustugi, majg do tego dyspozycje. Ogranicza ich tzw. nadkontraktacja.

Z tego co zdazylem jeszcze przeczyta¢ w miedzyczasie, to w przypadku ortodoncji
liczba rezydentow, ktorzy sg ksztalceni i pracujg w calym systemie, jest niewystarcza-
jaca. Jest wiec tez sprawa tego, ze liczba osob, ktore moga sie ksztalci¢ w ramach rezy-
dentur, zwlaszcza na ortodongji, jest niewystarczajaca. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):
Bardzo konkretne pytanie z konkretnym uzasadnieniem. Proponuje natomiast, zeby
zadac serie pytan. Nastepni w kolejnoSci sg pan posel Przemystaw Witek i pani postanka
Marcelina Zawisza.

Posel Przemystaw Witek (KO):
Panie przewodniczacy, wycofuje moja prosbe. Bytaby to raczej bardzo krytyczna uwaga
w stosunku do pana dyrektora reprezentujacego ministra zdrowia. Chciatbym wiec tego
uniknggé.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
To pogadamy sobie na korytarzu.

Posel Przemystaw Witek (KO):
Skupiamy sie na raporcie, a co do niego nie mam juz zadnych watpliwosci, zwlaszcza
po tym, jak pan prezes oméwil elementy dotyczace oceny ogdélnej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):
Rozumiem. Dziekuje bardzo, panie posle.
Bardzo prosze, pani posel.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Mam uwage ogélng. Warto zwrdci¢ uwage na grupe, ktorg trudno opisaé i o ktorej nie
ma tutaj slowa. Troche sie temu nie dziwie, poniewaz jest to w zasadzie grupa, do ktorej
przynalezno§c¢ jest deklaratywna. W kontekscie braku dostepu do opieki stomatologicz-
nej warto mowic¢ rowniez o kobietach, ktore przygotowuja sie do zajScia w cigze. Mamy
udowodniony wplyw zlej sytuacji zdrowotnej ze wzgledu na problemy stomatologiczne
na wcze$niejsze porody i pogorszong sytuacje rozwoju ptodu. Brak dostepu do opieki
stomatologicznej wplywa réwniez na te grupe. Jesli ona nie przygotuje sie bezposrednio
do cigzy, co wydaje sie prawdopodobne w sytuacji braku opieki stomatologicznej w tak
wielu gminach oraz tak utrudnionym dostepie finansowym do opieki w systemie prywat-
nym, to potem rzutuje to na sytuacje ciazy, porodu i zdrowia dziecka. Warto w jakim$
sensie sie tym zaja¢. Oczywiscie niekoniecznie mowie tu do Najwyzszej Izby Kontroli,
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bardziej do Ministerstwa Zdrowia. Warto na to spojrze¢ w kontekscie wyceny §wiadczen.
To nie jest tylko kwestia tego, aby zapewnic §wiadczenia grupie wrazliwej, czyli osobom
do 18 r.z. ale rowniez tego, aby z duzg doza wrazliwoSci spojrzec na te grupe. To nie jest
tylko kwestia ich zdrowia, ale rowniez kwestia pozniejszej cigzy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):

Dziekuje, pani posel. Rozumiem, ze to byly pytania adresowane do pana prezesa, tak?

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Raczej do pana dyrektora.

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):

Do pana dyrektora? Dobrze. Bardzo prosze.
Zdecyduje pan prezes. Panie prezesie, kto bedzie odpowiadal?

Wiceprezes NIK Piotr Miklis:

Przychyle sie do pierwszego zdania pani poset Zawiszy. NIK rzeczywiscie nie ma mate-
rialéw na ten temat, gdyz nie ma metodyki, ktéra bytaby w stanie uwzgledni¢ to zjawi-
sko. Za pozwoleniem pana przewodniczgcego oddam wiec glos panu dyrektorowi.

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):

Bardzo prosimy, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

k.k.

Bylem prawie pewien, ze zostane w tym momencie wywolany, zwlaszcza ze pani poset
Zawisza zwrocila sie do mnie prawie imiennie.

Pani posel, jezeli chodzi o kobiety w ciazy, to ministerstwo jest na to szczegdlnie wraz-
liwe. Rzeczywiscie sg to Swiadczenia nielimitowane udzielane ze wspodlczynnikiem 1,2.
To znaczy, ze za kazde takie $wiadczenie placimy 20% wiecej. Wiem, ze pani méwila
o grupie kobiet szykujacych sie do ciazy, czyli o tych, ktére nie sg jeszcze w ciazy. Prze-
praszam za to, co powiem, ale w tym przypadku trzeba by bylo zrobi¢ wspotczynnik dla
kobiet od 18 do 40 czy 45 lat. Tutaj mowimy juz o glebokiej reformie calej stomatolo-
gii, bo w tym momencie bylaby to juz nieréwnowaga ze wzgledu na ple¢. Jesli ujmiemy
w ten sposob calg grupe w wieku reprodukcyjnym, to mezczyzni beda dyskryminowani.
RzeczywiScie staramy sie jednak stymulowaé prace stomatologdéw w momencie, gdy
ma to wplyw na obydwie jednostki, czyli zar6wno matke, jak i dziecko. Dostrzegamy
takg koniecznos$c.

Odpowiem tez panu prezesowi. Rozumiem fenomen matych miasteczek. Stomatolog,
z ktérym sypiam, czyli moja zona od trzydziestu kilku lat, jest jedynym stomatologiem
pracujacym w miejscowosci bedacej siedzibg gminy z 4,5 tys. mieszkancow. W tej chwili
jest tez stomatologiem dla sgsiedniej gminy. Tam tez byl 1 stomatolog, ktéry przeszedt
juz na emeryture. W zwigzku z tym ona robi za dwoch. Prosze panstwa, co bySmy nie
moéwili, to jest to jednak pewnego rodzaju fenomen stomatologii. Trzeba sie utrzymacé
z kontraktu na Narodowy Fundusz Zdrowia. To nie jest tak, ze bierzemy sobie etykiete.
To nie jest tak, ze stomatolog moze sobie pozwoli¢ wtedy na to, zeby robi¢ cokolwiek,
bo reszte zrobi prywatnie. Jezeli méwimy o matych gminach, to stomatolog musi zaopa-
trzy¢ swoja gmine. W duzych miastach jest latwiejszy dostep do jakichkolwiek ustug.
W malych miasteczkach stomatolog jest czescig tej spotecznosci. Tak to zazwyczaj
wyglada — on tam zyje, pracuje i robi wszystko. Tak przynajmniej twierdzi i postepuje
moja zona. Co miesigc pomagam jej robi¢ rozliczenia i wiem, ile ona robi i dla kogo.

dJezeli chodzi o dzieci, to w tej chwili dostep jest gwarantowany w nielimitowany spo-
sob dzieki §rodkom funduszu medycznego. Dzieki temu, ze mamy fundusz medyczny
i §rodki prezydenckie, stomatolodzy dostajg zwrot za wszystkie nadwykonania u dzieci.
Wezmy pod uwage, ze tak jak w przypadku kobiet w cigzy mamy wspoétczynnik 1,2, tak
w przypadku dzieci mieli§my wspoétczynnik 1,3, ktéry w tej chwili wzrost do wartosci 1,5.
To znaczy, ze za te same czynnoSci u kazdego dziecka ptacimy o polowe wiecej. Wydaje
mi sie wiec, ze w naturalny sposob staramy sie faworyzowaé te grupe. W ten sposob
chcemy rekompensowacé to, ze stomatolodzy mniej chetnie zajmujg sie dzie¢cmi. Wia-
domo, ze dziecko nie jest wdziecznym materialem na pacjenta. Niektorzy dorosli tez nie
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sa, ale doroéli raczej oming gabinet. Natomiast dziecko potrafi zamknaé usta i ich nie
otworzyc¢. Jest wiec ustalone to 50% wiecej i jest gwarancja nielimitowanego finanso-
wania $wiadczen. Jeszcze raz powtorze, ze jest to jest kierunek, w ktorym poszly kraje
zachodnie. Na to skladajg sie dwie rzeczy. Ta druga, jeszcze wazniejsza rzecz, jest taka,
aby dzieci nauczyly sie dbac o zeby, nie jesc stodyczy itp. To taka powszechna edukacja,
o ktorej tez mowimy w tej chwili. Ona powinna zmieni¢ obraz stomatologii. Pragne przy-
pomnie¢, ze jesteSmy takze krajem, do ktorego sie jezdzi ogladaé prochnice. Nie dzieje
sie tak z powodu tego, ze mamy taki czy inny dostep do stomatologii, bo stomatologéw
jest duzo. Dzieje sie tak dlatego, ze nie przyktadamy chyba jeszcze wystarczajaco duzo
uwagi do uczenia pewnych zdrowych nawykéw zywnosciowych, higienicznych i wszyst-
kich innych. O to przede wszystkim nalezatoby zadbac.

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze, za te bardzo wyczerpujaca odpowiedz, zwlaszcza jesli
chodzi o warstwe do§wiadczen rodzinnych. Dziekujemy bardzo.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Dziekujcie mojej zonie.

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):

14

Czy sg jeszcze jakie§ pytania? Patrze na parlamentarzystow.

W takim razie ja chcialbym sie zwrécic¢ przede wszystkim do pana dyrektora, ktory
wywolal kilka tematow. Mam kilka dygresji. Pierwsza sprawa to dostep do opieki sto-
matologicznej. Powiem o swoich do§wiadczeniach — on jest naprawde bardzo dobry. On
jest na najwyzszym europejskim, a moze i §wiatowym poziomie, ale w wymiarze komer-
cyjnym, za kase, za pienigdze. Przepraszam za takie kolokwializmy i wzmocnienia.
Mieszkam w Opolu i zaden inny segment ustug medycznych nie rozwinal sie w ostat-
nich latach, tak jak rozwinely sie uslugi stomatologiczne. Implanty, wybielanie zebow...
Szeroka gama i wachlarz ustug, ale za pienigdze. Tymczasem my nie méwimy o ofercie
komercyjnej. Méwimy o ofercie dotyczacej dostepu do publicznej opieki stomatologicznej,
a w tym obszarze jest naprawde zle. Jest zle nie tylko w wymiarze regionalnym. O to tez
chcialbym zapytac - tylko 3 wojewodztwa byly objete kontrolg? Na przedstawionej nam
mapce wiedzieliémy, ze byly tam bardzo duze nieréwnosci. Sp6jrzmy chociazby na zesta-
wienie Opolszczyzny z Mazowieckiem. Przede wszystkim jednak wypadamy fatalnie
w poréwnaniu do Sredniej Unii Europejskiej. Na tym obszarze mowimy o wieloletnich
zaniedbaniach. Nikt z nas nie chce upolitycznia¢ tej dyskusji i dokonywac¢ jakichs rozli-
czen poprzednikow w wymiarze personalnym czy partyjnym. Méwimy o tym, ze mamy
gigantyczny problem na tle krajow Unii Europejskiej. Mowimy o przyczynach i o gene-
zie, méwimy nie tylko o fotografii dnia, lecz takze prognozie. Co trzeba zrobic, zeby wyjsé
z tej zapasci? Panie dyrektorze, nikt nie kwestionuje tego, ze w ostatnich latach mini-
sterstwo podjelo ambitny program naprawy tej sytuacji. Natomiast raport Najwyzszej
Izby Kontroli — bardzo dobrze przygotowany, jak zauwazyli koledzy — obnazy! stabosc¢
systemu i w obszarze nadzoru, i w obszarze zaniedban, i przede wszystkim w obszarze
nakladow na profilaktyke i leczenie. Tutaj mamy problem.

Powiem tez co$ o rysie historycznym, bo pan dyrektor uzywat tez takiego okreslenia.
Nie jestem juz takim mlodzieniaszkiem, jestem zaliczany raczej do takiej parlamentar-
nej mlodziezy plus. Wychowalem sie w latach 80. Bardzo dobrze pamietam, ze w kazdej
szkole podstawowej, Sredniej i w zakladzie pracy byl stomatolog. Oczywiscie to byto bar-
dzo siermiezne, bardzo toporne i bez znieczulenia, ale byt stomatolog. Wydawaloby sie
wiec, ze ta dostepnosé byta powszechna. Przypominam, ze ksztalcenie lekarzy stomato-
logéw jest w Polsce darmowe. Wyksztalcimy wiec wysokiej klasy specjalistow. Ci wyso-
kiej klasy specjaliSci na poziomie prywatnej przechodni dofinansowania sg na przykiad
ze §rodkéw unijnych lub ze érodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego. Przychod-
nie stomatologiczne korzystaty z bogatych dofinansowan. W konsekwencji obywatel nie
ma dostepu do stomatologa, tylko musi placié. Jezeli nawet jest dostepnosé, to bardzo
ograniczona. Mozemy sie spierac, czy dostepno$¢ zostala ograniczona bardzo, czy tylko
troche, ale na tle innych krajéw Unii Europejskiej wypadamy naprawde fatalnie. To jest
problem. Ten problem bardzo dokladnie opisala Najwyzsza Izba Kontroli.
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Chcialbym jeszcze wiedziec, jezeli to mozliwe... Pan dyrektor odpowiedzial juz
na te watpliwo§¢, ale chciatbym... Nie wiem, czy mamy sie zwraci¢ do NIK, czy do Mini-
sterstwa Zdrowia, czy do Biura Analiz i Ekspertyz Sejmowych. Chodzi o to, jak to wyglada
w krajach starej Unii, a jak to wyglada w krajach nowej Unii. Nie chodzi mi o komercje.
Wiemy, ze na tym polu jest naprawde dobrze, powiedzialbym nawet, ze bardzo dobrze.
Uslugi sg na najwyzszym §wiatowym poziomie. Chcialbym tylko wiedzie¢, jak to wyglada
z dostepnoscig do publicznej opieki stomatologicznej.

Teraz moje ostatnie pytanie. Czy ministerstwo odpowiedzialo juz oficjalnie na te
rekomendacje i wnioski NIK zawarte w przedmiotowym protokole, panie dyrektorze?
Czy jest na etapie odpowiedzi? Innymi slowy mam pytanie, czy jezeli taka bedzie wola
Komisji, bedziemy mogli wroéci¢ do tego tematu za jaki§ czas. W moim przekonaniu
ta sprawa jest bardzo wazna, bardzo rozwojowa i wymagajgca pracy organicznej, nie
tylko ze strony Ministerstwa Zdrowia. Pan dyrektor powiedziat o niezwykle waznej spra-
wie — mamy tez problem z prewencja. To jest rola nie tylko ministerstwa, ale tez rodziny,
calego systemu edukacji i wszystkich partneréow spotecznych. To jest nasze wspdlne
zadanie, nasze wspélne wyzwanie. Dziekuje bardzo.

Przepraszam, w tej czeSci pytan chcialby jeszcze zabraé glos pan przewodniczacy
Wojciech Szarama. Bardzo prosze.

Posel Wojciech Szarama (PiS):

Wydaje mi sie, ze powinni§my przej$¢ juz od czesci pytan. Wiele spraw zostalo wyja-
$nionych. Jesli chodzi o stanowisko, ktére przedstawil pan przewodniczacy, to trudno
sie z nim nie zgodzi¢. Wyniki tej kontroli wskazuja, ze po poréwnaniu inflacji i wzrostu
nakladow inflacja okazala sie wyzsza. Naklady tez powinny wiec by¢ wyzsze. MySle tez,
ze zupelnie oczywista rzecza jest to, ze stomatolodzy ksztalcg sie w ramach funkcjono-
wania uczelni utrzymywanych z budzetu panstwa.

Mam pytanie do pana dyrektora — co zamierzajg panstwo zrobi¢, aby zwiekszy¢ naktady
na stomatologie? To jest bardzo konkretne pytanie. Oczywiscie, je§li panstwo z NIK majg
jakies propozycje, to chetnie ich wystuchamy. W tym stanie rzeczy, przy takim zaintereso-
waniu postow, powinni§my przyjac dezyderat wzywajacy Ministerstwo Zdrowia do podnie-
sienia nakltadow na opieke stomatologiczng finansowang z ubezpieczalni.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Prosze panstwa...

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):

Dziekuje bardzo.
Pan dyrektor chcialby odpowiedzie¢, tak?

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Jezeli moge.

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):

Kompleksowo na te wszystkie pytania?

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Doktadnie, kompleksowo na wszystkie pytania, bo mysle, ze bedziemy juz konczyli.

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):

Dobrze, to po kolei, chronologicznie.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

k.k.

Dobrze. Jezeli chodzi o naklady, to wr6émy jeszcze raz do slajdu, ktory jest wlagnie
na tablicy. To jest slajd z raportu NIK. Od roku 2020 naklady na somatologie rosng szyb-
ciej niz caly plan NFZ. Stomatologia ma coraz wiekszy udzial w ogéle wydatkéw —od 1,9%
w roku 2021 do 2,3% w roku 2024, zgodnie planem. Mowimy wiec o tym, ze zwiekszamy
naklady na stomatologie szybciej, niz rosng ogélnie érodki wydawane na §wiadczenia
opieki zdrowotnej. Jezeli wiec tu jestesmy, to powiedzmy sobie o dzialaniach tu i teraz.
Tak jak prébowalem powiedzie¢ panu prezesowi, jestem w niezrecznej sytuacji. Jezeli
moéwimy o zlej sytuacji w latach 2009-2024, to wydzielmy z tego to, co dzieje sie ostat-
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nio. Pokazmy teraz rekomendacje. Prosze o rekomendacje, Tam tez sg zawarte pewne
punkty. O ile dobrze pamietam, w tej rekomendacji jednym z zalecen jest rozszerzenie
katalogu §wiadczen opieki zdrowotnej, co dzieje sie juz w tej chwili. Wiasnie koncza sie
konsultacje publiczne zmiany rozporzadzenia, ktére wprowadza wszystkie te zmiany
do katalogu. Nie bylo to powigzane z raportem NIK. Po prostu, otrzymawszy rekomen-
dacje prezesa, robimy to dla wszystkich §wiadczen , ktére miaty by¢ wigczone. Na czesc
z nich byla juz rekomendacja. Na cze§¢ potrzebowaliSmy natomiast nowej rekomendacji
prezesa AOTMiT-u, bo bylg czes¢ dodanych §wiadczen w ramach stomatologii dzieciece;.
Nie chcemy robi¢ tego po 3-4 procedury. ChcieliSmy zrobi¢ duza, kompleksowa zmiane
i dlatego trwalo to tak diugo. W tej chwili procedujemy cale rozporzadzenie i ono wejdzie
w zycie. Powiedzmy wiec, ze ta rekomendacja bedzie zrealizowana lada moment.

Jesli chodzi o pozostale rekomendacje... Dostosowanie wyceny. Prosze panstwa,
dostosowujemy te wycene. Pierwsza, ktora byta dostosowywana, to endodoncja. To tez
zauwazono w raporcie NIK. Powiedzialbym, ze wycena endodoncji wzrosta skokowo. Byt
to 3-krotny lub 4-krotny wzrost wyceny. Do tego momentu stomatolodzy wtasciwie nie
chcieli bawi¢ sie w endodoncje, a od tego momentu zaczela sie optaca¢. Na polu prote-
tyki zwiekszyliSmy wycene §wiadczen z zakresu protez czeSciowych. Tam byla pewnego
rodzaju paranoja, bo NFZ placil za protezy czeSciowe mniej, niz brali za to protetycy
pracujacy jako ustugodawcy stomatologoéw. W tej chwili nie ma juz takiego problemu.
ZmieniliSmy takze wycene §wiadczen chirurgicznych oraz w pewnym stopniu §wiadczen
zachowawczych. Musimy takze pamietac, ze co roku 1 lipca dokonuje sie zmiana wiek-
szosci wycen we wszystkich rodzajach $wiadczen, w tym takze w stomatologii. Podnie-
sienie wyceny punktowej zgodnie z tym, co przygotowuje prezes NIK, to nie jest zmiana
wyceny samego §wiadczenia w punktach, tylko zmiana wyceny punktéw. Ona rowniez
ma wplyw na optacalnos¢ i ma w jakims stopniu rekompensowac inflacje, wzrosty kosz-
tow pracy i calg reszte. To jest staly mechanizm, ktorego do niedawna nie byto. W tym
roku bedzie on dzialal po raz trzeci. Pierwszy raz pojawia sie wiec mechanizm, ktéry
gwarantuje wzrost wyceny Swiadczen niezaleznie od tego, co bedzie robione z poszcze-
gblnymi zakresami $§wiadczen. To, co bedziemy przeszacowywac, mamy rozlozone
na pewien czas. Stomatologia zachowawcza, ktora jest wszedzie i powszechnie przyjeta,
pojdzie jako nastepna. Rozwazane byly zmiany wycen.

Jezeli chodzi o poszerzenie... Przepraszam, to byto chyba uwzglednienie... Chodzi
o dokumenty strategiczne. Prosze panstwa, dokumenty strategiczne nalezaloby tak
naprawde napisac dla kazdego zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore finansuje
Ministerstwo Zdrowia, badz ich rodzaju, jak ujmuje to NFZ. Wydaje mi sie, ze bardziej
chodzi o to, jak bedziemy dziatali. Dajcie troche czasu nowemu kierownictwu Minister-
stwa Zdrowia. Mysle, ze okre§la te obszary strategiczne. Kontrola wypadia w takim
niewdziecznym okresie, w ktorym nie mozna bylto robi¢ ani strategii, ani nic innego.
Myéle, ze jest to jeden z probleméw, z ktorymi trzeba bedzie sie zmierzyé. Musimy sie
zastanowic¢, co w ogdle robi¢ z poszczegblnymi rodzajami $wiadczen. Stomatologia jest
o tyle specyficzna, ze jest oderwana.

Panie prezesie, dementuje, ze méwilem, ze 10% to mato. Méwitem, ze nie zgadzam
sie z pogladem, ze w 15% gmin nie ma §wiadczen dla dzieci, a w 20% gmin nie ma prote-
tyki. Z tym sie nie zgadzalem, poniewaz nie ma ich w co najwyzej 10% gmin, bo zajmuja
sie tym gabinety ogélnostomatologiczne. Uwazam, ze 10% bialych plam to duzo. Wcale
nie powiedzialem, ze mozna sie z tym pogodzic¢. NFZ nigdy sie z tym nie pogodzit i, jak
zapewne panstwo wiedza, wielokrotnie oglaszal postepowania konkursowe. Oglaszal
je zar6wno na obszarach bialych plam, jak i na obszarach, gdzie miala dziala¢ pomoc
dorazna. Nie znajdowali nikogo nawet po wzroS§cie cen. Nie mozna jednak powiedziec,
ze NFZ siedzial bezczynnie z zalozonymi rekoma i nie probowal nic robié. Jest to kwe-
stia pewnego braku zainteresowania.

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):
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Bardzo dziekuje, panie dyrektorze, za odniesienie sie do tych pytan w dyskusji.
Jeszcze pan przewodniczacy Szarama. Bardzo prosze.

k.k.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJl Do SPRAW KONTROLI PANSTWOWEJ (NR 19)

Posel Wojciech Szarama (PiS):

W tym zestawie dokumentoéw, we wnioskach, jest zaznaczone, ze w stosunku do roku
2022 w 2023 r. nastgpil wzrost nakladéw na leczenie stomatologiczne o 1 mld zlotych.
Jest tez napisane, ze w rezultacie tych praw z 2023 r., w 2024 r. wprowadzano formy
finansowania tych §wiadczen pakietami. Zmiana finansowania wigzala sie ze znacznym
wzrostem wyceny tych §wiadczen. O ile procent wzrosta wycena $wiadczen stomato-
logicznych? To jest pewna odpowiedZ na pytania pana przewodniczacego. Jezeli wzro-
$nie wycena $wiadczen, to wtedy lekarze stomatolodzy chetniej bedg przyjmowac osoby
z ubezpieczalni, a nie tylko prywatnych pacjentow.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Panie przewodniczacy, to jest troche bardziej skomplikowane. Zmiana tych...

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):

Przepraszam, panie dyrektorze, jezeli pan pozwoli...
Chcialbym zapytaé, czy sg jeszcze jakie$ pytania.

Posel Wojciech Szarama (PiS):

Panie przewodniczacy, wyszliSmy juz bardzo daleko poza zakres spraw Komisji do Spraw
Kontroli Panstwowe]j. WeszliSmy juz w zakres prac Komisji Zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):

Przypominam, panie przewodniczacy, ze to jest posiedzenie Komisji do Spraw Kontroli
Panstwowej, a nie posiedzenie Komisji Zdrowia, tak? Mam tego §wiadomos§c. W porzadku.

Patrze na osobe wnioskujgca i chcialbym zaproponowac, zeby$my nie procedowali
dzisiaj zadnego dezyderatu, tylko poprosili pana dyrektora, zeby przygotowal w for-
mie pisemnej wykaz tego, co zrobito ministerstwo, co robi ministerstwo i co zamierza
robi¢ ministerstwo. Chodzi o dzialania w ramach tego pakietu, o ktérych wspomniat
pan dyrektor. Wtedy bedziemy mogli wréci¢ do tego tematu. Dzisiaj koncentrujemy sie
stricte na tym, co zawiera raport Najwyzszej Izby Kontroli.

Proponuje, zebySmy konczyli juz procedowanie. Zapytam wiec panstwa raz jesz-
cze — czy sg jakie§ pytania do pana dyrektora reprezentujacego Ministerstwo Zdrowia,
do pana prezesa reprezentujacego NIK lub wspotpracownikéw, z ktorymi pan prezes
przyszed! dzi$ na posiedzenie Komisji? Nie widze.

Czy pan dyrektor chcialby jeszcze odniesc sie do pytan?

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Nie, panie przewodniczacy, juz nawet nie Smiem w tej chwili.

Przewodniczacy posel Tomasz Kostus (KO):

k.k.

Dobrze.

Odniose sie tez do tego, o czym wspomnial pan przewodniczacy Szarama. Zadatem
pytania, na ktore nie do konca otrzymalem odpowiedz. Te pytania zmierzaly jednak
do odpowiedzi na pytanie o to, co zamierza zrobi¢ ministerstwo w najblizszym czasie.
Nie wchodzac juz w problematyke Ministerstwa Zdrowia, poprosimy pana dyrektora
o to, aby przygotowal odpowiedz w formie pisemnej. Wigczymy to sobie w porzadek
obrad na kolejnym posiedzeniu i oméwimy krotko. Jezeli bedg jeszcze jakie$ pytania
i watpliwoSci, to pozwolimy sobie przekazac je panu dyrektorowi. Tak?

Bardzo dziekuje za zywa dyskusje. Bardzo dziekuje panu prezesowi i wspolpracow-
nikom Najwyzszej Izby Kontroli. Dziekuje panu dyrektorowi, ktéry rowniez przyszedt
z pracownikami Ministerstwa Zdrowia. Przepraszam bardzo, to pracownicy Narodowego
Funduszu Zdrowia. Pozdrawiamy Narodowy Fundusz Zdrowia. Dziekuje bardzo. Prosze
wybaczy¢, ale jeszcze 48 godzin temu bylem w Chicago, wiec jet lag daje sie we znaki.

Dziekuje panstwu bardzo. Stwierdzam, ze Komisja przyjeta do wiadomo§ci informacje
Najwyzszej Izby Kontroli. Stwierdzam, ze porzadek dzienny posiedzenia zostal wyczer-
pany. Informuje, ze protoké! posiedzenia z zalgczonym pelnym zapisem jego przebiegu
bedzie do wgladu w sekretariacie Komisji w Kancelarii Sejmu.

Zamykam posiedzenie. Dziekuje bardzo za uwage. Dziekuje panstwu za obecnoSc¢.
Dziekuje.
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