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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 12)

26 maja 2022r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Marka Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat aktualnej sytuacji w publicznej opiece stomatologicz-
nej dla dzieci i dorostych.

W posiedzeniu udziat wzieli: Michal Dziegielewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia, Renata Gorska konsultant krajowy w dziedzinie periodontologii, Agnieszka Mielczarek
konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg, Maciej Nowak konsultant
wojewodzki w dziedzinie periodontologii, Dorota Olczak-Kowalczyk konsultant krajowy w dziedzi-
nie stomatologii dzieciecej, Teresa Sierpinska konsultant krajowy w dziedzinie protetyki stomato-
logiczne;j.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak, Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dzien dobry, szanowni panstwo. Witam serdecznie. Otwieram posiedzenie podkomisji
stalej do spraw zdrowia publicznego. Chcialbym przywitac czlonkéw naszej podkomisji,
panie postanki, panéw postow.

Kworum zostalo stwierdzone. Chcialem panstwa poinformowac, ze porzadek dzi-
siejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat aktualnej sytuacji
w publicznej opiece stomatologicznej dla dzieci i dorostych.

Ta informacja bedzie przedstawiona przez przedstawiciela ministra zdrowia. Nie
mamy niestety mozliwoSci uslyszenia tej informacji bezpoérednio od pana ministra zdro-
wia, ale jest pan Michal Dziegielewski, dyrektor Departamentu Lecznictwa w Minister-
stwie Zdrowia, ktorego upowaznienie mam przed sobg i ktéry w imieniu pana ministra
bedzie te informacje panstwu przekazywatl. Czy sa uwagi do proponowanego porzadku
obrad?

Jezeli nie, to przystapimy do realizacji porzgdku dziennego. W zwigzku z tym, bardzo
prosze pana dyrektora o przedstawienie informacji, o ktérej méwitem. Bardzo prosze,
panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:
Dzien dobry panstwu. W tak waznym i istotnym temacie jak stomatologia dzieci i doro-
slych i obecna sytuacja w publicznej stuzbie zdrowia ministerstwo przygotowalo i prze-
stalo panstwu doéé¢ szczegotowy wykaz mieszczacy sie na 29 stronach, gdzie miedzy
innymi ujmowali$émy tabelarycznie zaréwno realizacje $§wiadczen opieki zdrowotnej,
jak i zasoby kadrowe, jezeli chodzi o stomatologéw. Chciatbym z tego wykazu przyto-
czy¢ najistotniejsze sprawy, bo tak jak rozmawialiSmy z panem przewodniczgcym, temat
stomatologii od lat wlasSciwie nie stawal na Komisji Zdrowia. To jest temat, w ktorym
niewiele sie dzialo przez dlugie lata. Natomiast ostatnio, widzac istotnos¢ problemu
oraz takze fakt, ze nie zmieniala sie od lat wycena §wiadczen stomatologicznych, jednak
zaczely sie poszczegoélne ruchy.
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Po pierwsze, do wykazu $wiadczen gwarantowanych wprowadzono nowe §wiadcze-
nia, badania lekarskie, stomatologiczne i kontrolne po urazie zebéw w ramach leczenia
endodontycznego zeba z nieuformowanym korzeniem, z zastosowaniem materiatu typu
MTA, jezeli chodzi o jeden badz wiele kanal6éw, oraz rozszerzono mozliwosci wykonywa-
nia zdjec¢ rentgenowskich do pieciu zdje¢ wewnatrzustnych. Pojawilo sie takze zdjecie
pantomograficzne z opisem. Zwiekszono mozliwo$¢ czy wydluzono mozliwosc realizacji
§wiadczenia polegajacego na pokryciu lakiem bruzd w pierwszych trzonowcach do 8.
roku zycia, podniesiono granice wiekowa, co wydaje sie istotne, oraz dopisano nowe
swiadczenie, czyli zabezpieczenie bruzd takze w drugich zebach trzonowych, co ma miej-
sce do ukonczenia 14. roku zycia.

Kolejna rzecz, ktorg ruszyliSmy w tej chwili, ktora jest na koncu swojej Sciezki legi-
slacyjnej, to jest usuniecie amalgamatu z wykazu §wiadczen gwarantowanych w lecznic-
twie stomatologicznym. Ma to zwiazek z zaleceniami unijnymi, ktére mowiag o wycofy-
waniu amalgamatow z leczenia stomatologicznego. Trwajg w tej chwili prace i rozmowy
na temat ewentualnej wyceny §wiadczen, ktora bedzie miala miejsce po usunieciu amal-
gamatu, ktory jest tanim wypelnieniem i ktory z tego powoduje byl stosowany stosun-
kowo chetnie.

Jezeli chodzi o naklady na leczenie stomatologiczne, prosze panstwa, to te naklady
stopniowo rosty. O ile w 2018 r. naklady na stomatologie i zrealizowane §wiadczenia
mialy warto$¢ 1,8 mld, w planie finansowym na rok 2022 zapisano 2 318 000 tys., czyli
podniesiono o 30% laczng kwote przeznaczong na leczenie stomatologiczne.

Od 1 lipca 2020 r. pojawila sie pierwsza zmiana wycen, jezeli chodzi o stomatologie.
Zmiana ta dotyczyla §éwiadczen endodontycznych. Byly to realne, rzeczywiste zmiany
wyceny, polegajace czesto na kilkukrotnym podniesieniu wyceny poszczegdlnych proce-
dur. Endodoncja do tej pory nie byla realizowana. Teraz, przy takich srodkach finanso-
wych, mamy nadzieje, ze bedzie taka mozliwo§¢.

Jednocze$nie Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przeprowa-
dzila analize wyceny, jezeli chodzi o §wiadczenia z zakresu chirurgii stomatologicz-
nej. Zaproponowane zostaly pakiety Swiadczen i zostala podniesiona wycena zgodnie
z ostatnio prowadzonymi rozmowami z Naczelng Izbg Lekarska. Te wyceny Narodowy
Fundusz Zdrowia wprowadzi od 1 lipca do swojego katalogu, wiec to bedzie juz druga
zmiana duzego bloku §wiadczen stomatologicznych, polegajaca na podniesieniu wyceny,
ico za tym idzie, bedzie umozliwiala zwiekszenie kontraktéw i poprawi optacalnosé
poszczegblnych Swiadczen.

Mamy nadzieje, ze podniesiemy wyceny wypelnien zwigzanych z usunieciem amalgamatu.
To tyle z krotkiego przedstawienia obecnej sytuacji. W zestawieniach majg panstwo poka-
zane liczby pacjentow przyjmowanych w poszczegblnych latach. Niestety nie da sie ukryc,
ze COVID poczynil takze pewne spustoszenia, jesli chodzi o realizacje §wiadczen stomatolo-
gicznych. Na samym poczatku gabinety stomatologiczne wlaSciwie sie zamknely i nie tylko
dla z oérodkéw publicznych, ale takze prywatnych. Pierwsza faza lockdownu trwata dosé
dtugo, wiec widac pewnego rodzaju zapasé w latach 2019-2020, ktora obserwowaliSmy w calej
medycynie. Nie da sie nie zauwazy¢, ze zmniejsza sie liczba stomatologow zaangazowanych
§rodki publiczne, ale mamy nadzieje, ze wprowadzone zmiany wyceny poprawig te sytuacje.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze.

Rzeczywiscie dostaliSmy duzy material, z ktorym wszyscy sie zapoznaliSmy. Z wypo-
wiedzi pana dyrektora wynika, ze prace sie tocza, chociaz przez wiele lat mogliSmy odczué
my jako parlamentarzysci, ale chyba przede wszystkim pacjenci, ze jest jaka§ zmiana.
Tym bardziej, ze srodowisko stomatologii polskiej pewnie wielokrotnie sie dopytywato
o postepy prac legislacyjnych dotyczacych tego §wiadczenia. Generalnie przeciez wiemy
doskonale, ze opieka stomatologiczna stanowi bardzo istotng funkcje z zadan panstwa,
jesli chodzi o zdrowie publiczne. Tymczasem w rekach publicznych jest, jezeli dobrze
wiemy, 17% uslug stomatologicznych. Od wielu lat tez obserwujemy, ze wycofuja sie
instytucje publiczne zapewnienia dostepnosci do §wiadczen stomatologicznych. Na sali
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sg oczywiscie przedstawiciele srodowiska i bede prosit o ustosunkowanie sie do tego pro-
blemu. Szkoda, ze nie ma pana ministra, ktory moglby uslyszec¢ od panstwa te uwagi,
ale mysle, ze za poSrednictwem pana dyrektora i nas parlamentarzystow w postaci inter-
pelacji czy tez jakich§ wnioskow odniesiemy sie do tego. Jestem przekonany, ze resort
zdrowia spotyka sie z panstwem regularnie i rozmawiacie o zmianie wyceny. Ta wycena
$wiadczen jest od wielu lat chyba niezmieniana, a jezeli chodzi o naklady, to jest okoto
2% calego budzetu Funduszu Zdrowia, przeznaczonych na leczenie stomatologiczne.

To jest kropla, rzeczywiscie, a jezeli to policzymy na zlotowki, to jest 52 zl rocznie
na jednego polskiego obywatela. Mysle, ze jakiego$ szalu tutaj nie ma, jesli chodzi o moz-
liwo$¢ pomocy. Problem jest nie tylko stomatologiczny, ale ogélnozdrowotny, poniewaz
doskonale przeciez wiemy, ze sprawy zwigzane z chorobami zebow, uzebienia to jest dra-
matyczna sytuacja przekladajaca sie na choroby serca, stawow itd.

Takg nowinkg miata by¢ tez mozliwosc leczenia w dentobusach. O tym tez od paru lat
jakos cichutko sie zrobilo i nie stycha¢, nie wida¢. Jezeli juz te dentobusy sie pojawiaja,
to nie zajmuyjg sie leczeniem, ale wlasciwie takg profilaktyka czy tez nakladaniem pre-
paratéow. Dlatego tez bede zachecal panstwa do wystgpien.

Rozpoczynam dyskusje. Poprosze przedstawicieli naszej podkomisji, panie postanki
i postow. Zglasza sie pani postanka Marcelina Zawisza. Bardzo prosze, pani postanko.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, oplakany stan zdrowia zebow
Polek i Polakéw to jest wynik puszczenia tej dziedziny medycyny przez polskie panstwo
na zywiol — na zywiol prywatnej ochrony zdrowia. Umyka w tych wszystkich analizach,
ze zeby te prochnice leczyé czy regularnie zapobiegaé albo zajmowaé sie w ogoble tymi
problemami, ktére Polki i Polacy z zebami maja, to trzeba mie¢ na to duze pieniadze.
Leczenie na NFZ jest praktycznie niedostepne. Sektor prywatny napompowal ceny
materialow i pracy tak, ze publiczny nie podejmuje konkurencji. Ani na procedury, ani
na wynagrodzenia po prostu nie ma Srodkow. To jest generalnie glowny problem, z kto-
rym sie mierzymy.

Jakby$my mieli przetozy¢ to na inng dziedzine, to tak jakby$my uwolnili catkowicie
ceny lekow na recepte i pozniej zdziwili sie, ze ludzie umierajg na przyktad na cukrzyce.
Praktyczne stadium tego moga sobie panstwo obejrze¢ w Stanach Zjednoczonych, gdzie
wlaénie jest ten problem w przypadku ceny insuliny.

Wiemy, ze Polki, Polacy ze wzgledéw finansowych bardzo czesto po prostu nie lecza
zebow. Zarowno wsrod dzieci, jak i dorostych jest to problematyczne. Wycofanie denty-
stow ze szkot to bardzo zla decyzja. Do tego rozwiazania nalezy wroéci¢. Te dentobusy
to jest oczywiscie krok w kierunku, ale taki malenki kroczek, ktory nie rozwigzuje wiek-
szosci probleméw. Zreszta, jak pan przewodniczacy powiedzial, to jest dbanie o profi-
laktyke, nakladanie preparatéw, a nie zajmowanie sie realnymi problemami stomato-
logicznymi.

Nie mam gotowych rozwigzan, ale sytuacja troche wykracza poza te rytualng dysku-
sje o wycenach, bo to nie jest tylko kwestia wyceny — to jest to kwestia politycznej decy-
zji panstwa, ze te panstwowg stomatologie bedziemy odbudowywac, ale odbudowywaé
na powaznie. To oznacza, ze wchodzimy w konkurencje z sektorem prywatnym z zamia-
rem zabraniam u pacjentow. Tutaj wracam troche, robie kolo. Bedzie trudno, bo bedzie
kosztowalo bardzo duzo pieniedzy, wlasnie przez to, ze bylo to puszczone na zywiol. Ale
mam wrazenie, ze jest to co$, co panstwo prostu musi zrobi¢. My musimy te pienigdze
wylozy¢, my musimy zadba¢ o to, zeby stomatolodzy, dentysci chcieli pracowa¢ w pan-
stwowych placéwkach i realizowa¢ §wiadczenia z NFZ. Zeby one byly bardziej dostepne,
musimy je lepiej wycenic. Musimy lepiej zaptaci¢ i musimy po prostu konkurowac tak,
zeby przejaé tych pacjentow. Checemy zyé w panstwie, gdzie nie jest tak, ze w zasadzie
prochnice ma kazdy obywatel, a ludzie czekajg z pdjSciem do dentysty do momentu,
kiedy juz jest za pdzno i tego zeba trzeba usunaé¢ albo wydac¢ na niego majgtek, zeby
po prostu go utrzymac.

Taka refleksja, ze jezeli po prostu panstwo nie zdecyduje i nie bedzie politycznych
decyzji, to tu sie niewiele zmieni pomimo tego, ze... Widze raport i doceniam tutaj,
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ze panstwo widzg te problemy i probuja z nimi walczy¢, ale to nie jest decyzja wiasnie
pana dyrektora, tylko pana ministra, ktorego tu z nami niestety dzisiaj nie ma. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Czy kto$ z panstwa postéw jeszcze chce zabra¢ glos? Bardzo prosze, pan posel Jerzy
Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Chcialem tylko dodaé¢ pare swoich refleksji po wypowiedzi pani posel Zawiszy. Wydaje
mi sie, ze tudzenie sie, ze mozna odbudowac publiczng stomatologie, to jest jaka$
w ogole mrzonka. Nic takiego juz nie nastgpi, bo to jest wszystko sprywatyzowane, nie
ma zadnych gabinetéw publicznych, panstwowych. To by byla w ogole kwestia zbu-
dowania calej sieci infrastruktury tej publicznej. Natomiast na pewno mozna mysleé
o tym, zeby po prostu refundowaé, przede wszystkim dzieciom, leczenie, za pieniadze
podobne do tych, ktére prawdopodobnie sg brane od pacjentéw w gabinetach, aby pan-
stwo po prostu ptacito za stomatologie dziecieca. Tutaj mysle, ze stomatolodzy nie majg
nic przeciwko temu, zeby leczy¢ dzieci, ale trzeba za to zaptaci¢. Wielu rodzicow nie stac
na to, zeby postaé swoje dzieci do stomatologa. Tak ze wydaje mi sie, ze to jest btedny
kierunek nawolywania do tego, zebySmy odbudowali co§, co od kilkudziesieciu lat prak-
tycznie w Polsce nie istnieje — ta publiczna opieka stomatologiczna. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Teraz czekamy na glos panstwa ekspertéw. Bardzo prosze sie zglaszaé i przedstawié
sie z imienia, nazwiska, funkcji, poniewaz jest to protokolowane, a ja nie mam mozliwo-
Sci tego... Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie periodontologii Renata Gorska:
Dzien dobry panstwu. Renata Goérska, jestem konsultantem krajowym w dziedzinie
periodontologii.

Doceniam w ogéle sam fakt, ze rzeczywiScie zmienia sie finansowanie punktow,
o ktore zabiegamy od wielu lat. Wiasciwie ta taryfa trwa juz 20 lat, wiec nie mozemy
mowi¢ w ogole o tym, ze nasze zabiegi, jakiekolwiek, poczawszy od samego badania
i oprzyrzadowania fotela, ktorego koszt w tej chwili czesto wynosi znacznie wiecej niz
ustuga, za ktérg my otrzymujemy pieniadze z Narodowego Funduszu Zdrowia... To jest
pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Mam pytanie do pana dyrektora. Panie dyrektorze, wspomnial pan,
ze od 1 lipca inaczej beda finansowane pakiety chirurgiczne. Akurat tak sie sklada,
ze periodontologia razem ma kontakt periodontologiczno-chirurgiczny. Chciatam zapy-
tac o periodontologie, jak to wyglada.

Wspomne tez, ze my rzeczywiscie z 560 czynnych... czynnych to jest 500, czyli bar-
dzo niszowa specjalizacja, ktora, musze to powiedziec, ze w tej chwili powinna odgry-
wacé bardzo waznag role, poniewaz, jak wiemy, choroby przyzebia sg przewleklym stanem
zapalnym, i, co wspomnial pan przewodniczacy, wplywa na szereg przewleklych stanow.
Nie tylko uznane jest teraz zapalenie przyzebia za niezalezny czynnik ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, ale wptywa oczywiScie na choroby neurodegeneracyjne, na RZS,
na wezesny porod, niskg wage urodzeniowa. Moglabym tu wymieniac szereg tych jedno-
stek chorobowych. W zwiazku z powyzszym, skoro powiedziatam, ze z 500 periodontolo-
gow tylko 120 w calej Polsce ma podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia,
w tych jednostkach niestety, ktore nawet maja refundacje, to niestety jest tak niewiele
jednostek, w ktérych sg zatrudnieni specjalisci z chirurgii, a nie z periodontologii. Mimo
wszystko kontrakt jest, ze tak powiem, all together, czyli razem. Wobec tego ponawiam
pytanie do pana dyrektor: Czy to dotyczy tylko chirurgii, czy réwniez periodontologii?

Klaniam sie nisko przedstawicielom z Narodowego Funduszu Zdrowia, zeby jednak
periodontologie tez wzieli pod uwage jako bardzo znaczaca, a jednoczesnie prosze zauwa-
zy¢, ze jest nas tak mato, ze refundacja bytaby mniej kosztowna. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej Dorota Olczak-Kowalczyk:

Dorota Olczak-Kowalczyk, jestem konsultantem krajowym w dziedzinie stomatologii
dzieciecej.

Chciatabym powiedzie¢ jedng rzecz. Uslyszalam tutaj od pani posel, ze podmioty,
ktore miatyby $wiadczyc¢ ustugi dla pacjentéow bezplatnie, czyli w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia lub tez innej instytucji, ktéra by to finansowala... jezeli to bedzie
rzeczywiScie rozbudowywane, to bedzie stanowilo konkurencje dla podmiotéw prywat-
nych. I na pewno nie bedzie to proste. Chcialam zapewni¢, ze nie bedzie nigdy stanowito
to zadnej konkurencji, jesli chodzi o Polske. Moze nie nigdy, bo moze kiedy$ dojdziemy
do poziomu, kiedy potrzeby lecznicze naszej populacji bedg mniejsze.

Szanowni panstwo, jezeli chodzi o dzieci, o uzebienie mleczne, to potrzeby leczni-
cze, jakie sg w Polsce, pokryte sg tylko w okoto 10-12%, mimo ze te dzieci sg leczone
i w jednostkach $wiadczacych ustugi prywatne, i w tych, ktore sg finansowane w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia. 10-12% potrzeb tylko w uzebieniu mlecznym. Troszeczke sie
to zwieksza w okresie wczesnoszkolnym i dochodzi do okolo 50-60% juz u dzieciakow
w wieku kilkunastu lat. Nawet nie ma pokrycia tych potrzeb obecnych, ktore sa.

Druga sprawa, ktora tez jest istotna. Tu odniose sie do wypowiedzi pana. Rzeczywi-
Scie nie mozna sie odzegnac od wyceny Swiadczen, dlatego ze sg roézne pakiety swiadczen.
Sa periodontologia, chirurgia, ortodoncja, protetyka i stomatologia dziecieca zachowaw-
cza. W zaleznosci od tego, co w zakresie Swiadczen jest, to pacjent wspotfinansuje swoje
leczenie lub go nie wspélfinansuje. Jezeli chodzi o pacjentéw dorosltych, to tych Swiad-
czen, ktore finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jest okreslona liczba, bar-
dzo ograniczona. Za inne procedury, ktoére tez sg wymagane w leczeniu caloSciowym,
pacjent pokrywa koszty samodzielnie. Natomiast w stomatologii dzieciecej wiekszo§é
procedur, 99%, ktore stuzg do normalnego leczenia pacjenta, jest w koszyku §wiadczen.
Gabinety szkolne, gabinety, ktore zajmowalyby sie tylko dzie¢mi i mtodziezg, o czym
marzymy, maja finansowanie ograniczone wylacznie do tego, co uzyskuja z kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Nie ma taki gabinet doplywu innych srodkéw. Stad
tez tak niepopularne sg te kontrakty i tak niechetnie sg zawierane umowy. To jest bar-
dzo istotne, a wycena §wiadczen w stomatologii dzieciece, jest naprawde bardzo mata
i podanie wspétczynnika 1,2 to jest jakby nie bylo nic i to jest straszne.

Druga sprawa. Byly proby wlasnie rozwigzania tej sytuacji, zeby zwiekszyé dostep-
nosc dla dzieci i miodziezy do gabinetow poprzez te gabinety szkolne, poprzez dentobusy.
Jezeli chodzi o dentobusy... to tutaj przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia sa,
mogg powiedzieé, ze gabinety szkolne majg ograniczong mozliwo$¢ wykonywania proce-
dur, poniewaz, prosze panstwa, leczenie moze sie odbywacé tylko w obecnoéci i za zgoda
opiekuna formalnego. Czyli te gabinety mogg funkcjonowac i wykonywac konkretne
zabiegi lecznicze wtedy, kiedy jest rodzic, a w ciggu dnia moze stosowac profilaktyke.
Stad tez struktura tych Swiadczen jest taka, jaka jest.

W Polsce profilaktyka jest bardzo wazna. Tylko ze profilaktyka ma skuteczno§¢ wtedy,
kiedy zapobiegamy wystepowaniu albo tez nowym zmianom, czyli musimy wyleczy¢
tych pacjentow. Jezeli te beda dzieci mialy stosowane wylacznie profilaktyke i nie beda
leczone, to ta profilaktyka nie jest skuteczne, poniewaz liczba bakterii kariogennych,
ktore sg w jamie ustnej, jest tak wysoka, ze zaden $rodek profilaktyczny nic nie pomoze.

Jeszcze jedna sprawa, ktora tez jest bardzo istotna. OczywiScie poszerzyliSmy ten
koszyk §wiadczen, myslac przede wszystkim o dobru pacjentéw. Natomiast nie jest to tak
zupelnie dobre, jezeli chodzi o funkcjonowanie gabinetow, postaram sie panstwu to wyja-
éni¢. Checemy jeszcze poszerzy¢ ten koszyk §wiadczen, poniewaz bardzo duza czescig sto-
matologii dzieciecej jest traumatologia, nie tylko prochnica. 20% dzieci w Polsce ma uraz
taki, ktory wymaga leczenia przez specjaliste stomatologa dzieciecego. To sg rézne urazy.
Moge tylko powiedzie¢ tak... ostatnio mieliSmy zeby wbite do nosa. To sg to sg rzeczy
codzienne i musimy miec tez takie procedury, ktére nam umozliwia udzielania §wiadczen.
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Nastepna rzecz. Przez dwadzieScia kilka lat... Pani profesor, przez ile monitoring byt
prowadzony? W 1987 byt prowadzony w Polsce program monitorowania stanu zdrowia
jamy ustnej populacji polskiej. Byla tez prowadzona bezposrednia edukacja w stosunku
do tych pacjentéw, ktorych badaliSmy. Tyle lat.

W tej chwili uzyskatam informacje... ZtozyliSmy projekt z prosbg o dalszg realizacje,
kontynuacje takich badan. To sg jedyne badania, ktére daja takg rzetelng wiedze o tym,
co sie dzieje w ogdle w naszym kraju, jezeli chodzi o wystepowanie, nasilenie, zabezpie-
czenie potrzeb itd. Plus do tego zaproponowaliSmy edukacyjny program, ktérym byltoby
szkolenie nauczycieli, rodzicow, réznych grup, co majg przekazywac dzieciom.

Zrobilismy takie badania wérdéd nauczycieli. Okazalo sie, ze poziom wiedzy nauczy-
cieli wychowania przedszkolnego i wezesnoszkolnego dotyczacy zdrowia jamy ustnej jest
taki, ze oni nie powinni niczego uczy¢ na ten temat w szkole. Wymys$liliSmy réwniez
taki program, ktory by rozszerzal wiedze tych, ktérzy ucza innych. Niestety uzyskatam
informacje, ze nie jest planowane wznowienie, kontynuacja czy prowadzenie takiego
programu. Przeciez to jest zrodlo wiedzy dla nas wszystkich, zeby$my mogli sie na czyms§
oprzec, chociazby planujac opieke stomatologiczng czy tez widzac, co sie dzieje i gdzie
sa najwieksze problemy. Jezeli my w koncu nie zaczniemy dziala¢ edukacyjnie i moty-
wujaco, to nic z tego nie bedzie. Prosze panstwa, jezeli 95% mlodziezy w wieku 18 lat
wchodzi w doroste zycie bez wiedzy i z ubytkami prochnicowymi, to o czym mamy méwic
potem w tej populacji doroslej. To jest bardzo wazne, zeby te edukacje zaczaé jak naj-
weczeSniej i na zasadzie tej petli powtarzac, zeby wiedza byla, a dzieci byly uczone i moty-
wowane do tego, zeby w ogodle dba¢ o zdrowie jamy ustnej. To nie jest tylko prochnica.

Chcialam panstwu powiedziec, ze... Ile kosztuje wizyta u dermatologa? Ja nie wiem,
ale na pewno kilkaset zlotych kosztuje. Wiec my tez mamy wizyte: leczenie zmian na blo-
nie §luzowej. To sg liszaje, wszystkie powazne choroby §luzéwkowo-skérne. Panstwo
wiedza, ile kosztuje leczenie zmian na blonie §luzowej w stomatologii? 10 z1 czy 12 zi.
Za tyle ma przyjs$¢ pacjent, mamy go posadzi¢ na fotelu, zbadaé, zdiagnozowac, wlozyé
swojg wiedze, wyleczy¢...

Konsultant krajowy w dziedzinie periodontologii Renata Gorska:
I za tyle wychodzi profesor tez... Ja takich udzielam konsultacji na uczelni dziesigtki
i placa, tak jak powiedziatam...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Jezeli juz to do mikrofonu.

Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej Dorota Olczak-Kowalczyk:
Pani ma wspoélczynnik, a ja nie mam wspoéltczynnika, wiec tanie;...

Konsultant krajowy w dziedzinie periodontologii Renata Gorska:
Ja robie badania oddzielnie i oddzielnie leczenie.

Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej Dorota Olczak-Kowalczyk:
Szanowni panstwo, ja sie zgadzam z tym, co pani powiedziala i z tym, co pan moéwit
rowniez. Tak naprawde moéwicie panstwo podobne rzeczy. To, jaka to bedzie struktura,
to nie jest istotne. Wazne jest, zeby zapewnic¢ dostepnosé¢, zeby w koncu nie bylo cze-
go$ takiego, ze my stworzymy system dentobuséw czy jakich$ tam innych i wierzymy
w to, ze bedzie dobrze. Nie bedzie. Niech bedzie ten system, on jest bardzo potrzebny.
Tylko po prostu zrobmy tak, zeby byly tam udzielane rzetelne, prawdziwe §wiadczenia.
Potrzebne sg zmiany.

Przepraszam, ze tak dlugo, ale akurat stomatologia dziecieca to jest... Prosze pan-
stwa, to sa male dzieci. My musimy te dzieci leczy¢ czasami na sile, czasami nie mozemy
wykona¢ procedury. To jest naprawde ciezka praca i bardzo bym chciala, zeby u tych
dzieci nie bylo chordb.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekujemy bardzo, pani profesor.
My juz od wielu lat méwimy o edukacji prozdrowotnej, nie tylko dotyczacej stomato-
logii. Jest wérod nas wielu takich, ktorzy mowig od lat, ze powinien by¢ obowigzkowy
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przedmiot w szkole podstawowej, na poziomie ITII-IV klasy, ktory zajmowalby sie nauka
o zdrowiu. Profilaktyka nie stomatologiczna, ale odzywianie, higieniczny tryb zycia,
aktywnoéc¢ fizyczna. Przeciez co z tego, ze my wprowadzimy profilaktyke stomatolo-
giczng, jak za chwile dziecko pdjdzie do kiosku szkolnego i kupi sobie paczka i popije
coca-colg. W domu bedzie pare godzin siedzialo przed telewizorem albo przy smartfonie.
Taki przedmiot powinien byc raz w tygodniu i to przez caly okres szkoly podstawowe;.
Tak ja uwazam i takie proby chcieliémy wprowadzi¢ jeszcze w naszych poprzednich moz-
liwoSciach parlamentarnych. No ale, tak jak mowimy, sg hasla, sg dentobusy, gabinety
stomatologiczne, ktére nie wroca do szkot, co jest zupelnie nierealne whrew marzeniom
pani postanki. Trzeba zacza¢ od poczatku, wprowadzi¢ calg te nowg generacje w inny
sposéb postrzegania zdrowia, profilaktyki. Przeciez my caty czas méwimy o problemach
i kosztach zdrowotnych, podczas gdy nikt nie méwi o kosztach posrednich, czyli tych
zwigzanych z p6zniejsza opieka, rodzicami, ze zwolnieniami, z rentami, chorobami,
a to jest jeszcze bardziej kosztowne niz sam proces leczenia.

Tak ze, panie dyrektorze, pan tak optymistycznie... Duzo sie dzieje, ale jak stu-
chamy érodowiska, to oczekiwania sg zupelnie inne, ale przede wszystkim pacjentow.
Jak méwimy: edukacja — od tego powinniSmy rozpoczaé.

Bardzo prosze, prosze tez sie przedstawi¢ do mikrofonu.

Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg Agnieszka

Mielczarek:

Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Agnieszka Mielczarek i reprezentuje specjalno§é
stomatologia zachowawcza z endodoncja.

Ideg naszej specjalnoSci jest to, zeby zachowaé naturalne uzebienie jak najdiuzej
u pacjenta. Chee panstwu powiedzieé, ze wspoéleczesna endodoncja naprawde proponuje
nam szereg nowoczesnych rozwigzan, ktére pozwalajg to uzebienie zachowaé dlugo
w dobrej kondycji. Jesli proponujemy polskiemu pacjentowi leczenie endodontyczne
od trgjki do trojki, tak zwany usmiech, ktory juz jest, powiem szczerze, w niektérych
§rodowiskach takim elementem humoru i ré6znych dowcipow na ten temat, ze polski
pacjent moze uSmiechaé sie od tréjki do trojki, poniewaz NFZ refunduje tylko w tym
zakresie leczenie endodontyczne...

My jestesmy specjalnoScig, ktora jako jedyna nie ma procedur specjalistycznych, plus
stomatologia dziecieca. Nie mamy zadnego wspoélczynnika. Dodam, ze postulaty o to,
aby$my byli traktowani na réwni z innymi specjalnosciami, w kazdym raporcie rocznym
konsultanta, w zasadzie wiekszo§¢ tych podsumowan, wnioskow moglabym na zasadzie
kopiuj/wklej do pana ministra sktadac¢ co roku, poniewaz zadna z tych naszych propozy-
cji nie spotkala sie z nalezytym uznaniem.

Chce tez zwroci¢ panstwa uwage na jeszcze jedna, bardzo wazng rzecz. Stoimy przed
dylematem tzw. srebrnego tsunami, czyli starzenia sie spoleczenstwa. Za kilka lat
znaczny odsetek os6b w naszej populacji to bedg seniorzy. Senior to jest taki specyficzny
pacjent, ktory jest obarczony ryzykiem wielochorobowosci i polifarmakologii, a wiec jest
to pacjent, ktory cierpi na wiele choréb ogélnych, przyjmuje znaczng liczbe lekow, kto-
rych interakcje miedzy nimi nie sg do konca przewidywalne. Zwlaszcza, jesli leczymy
pacjenta w takim systemie, ze nie jest objety na przyktad opieka holistyczng lekarza
prowadzacego czy geriatry, tylko kazdy specjalista ordynuje swoje specyfiki, to czesto
powiklaniem, ktore sie z tym wiaze, jest zmniejszenie wydzielania §liny, a §lina jest dla
nas w jamie ustnej czyms, czym jest krew dla organizmu. W zwigzku z tym to ryzyko
wystapienia patologii w jamie ustnej jest bardzo duze.

Taki pacjent, podobnie jak pacjent w wieku dzieciecym, jest pacjentem trudnym, dlatego
ze lekarz musi czesto uzgodnié, konsultowaé z lekarzem prowadzgcym mozliwosé¢ wyko-
nania procedur. Musi tez to leczenie prowadzi¢ w takim toku indywidualnym. W zwigzku
z tym tez sygnalizuje, ze to, co nas za chwile czeka, ten zakres ustug, ktéry nasza spe-
cjalno§é reprezentuje, bedzie rowniez problemem, bo bedziemy mieli zacznie zwiekszong
liczbe pacjentow, ktorzy wymagaja takiej holistycznej opieki stomatologiczne;.

Procedury endodontyczne. Ja chciatabym tez pana zapytaé, od kiedy ten cennik nowy,
taki pana zdaniem urealniony, na poziomie cen rynkowych, pojawil sie w endodongji.
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Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

(wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Panie dyrektorze, bedzie czas, bedzie do mikrofonu, wiec prosze odpowiedzie¢ potem.

Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg Agnieszka

Mielczarek:

Chce tylko powiedzie¢, ze wlasnie... nie wydaje mi sie, zeby to byly realne ceny, takie,
ktore srodowisko satysfakcjonujg. Ale tez chce powiedziec, ze... W zwigzku z tym
pacjenci, szczegodlnie pacjenci w wieku senioralnym, czesto decyduja sie na ekstrakcje
zeb6w, bo nie stac ich na to leczenie endodontyczne.

Natomiast musimy tez sobie zdaé¢ sprawe z tego, ze to, czy uklad stomatognatyczny,
narzadu zucia funkcjonuje w odpowiedni sposéb, bardzo wplywa réwniez na zachowanie
funkcji poznawczych i to u pacjenta senioralnego tez jest bardzo istotne.

Chciatabym tez zwrdci¢ panstwa uwage na to, ze w mys$l zasady ,,czym skorupka
za mlodu” bardzo wazne jest, zebySmy opiekg stomatologiczna, profilaktyka otoczyli
dzieci i mtodziez. Musimy tez pamietac¢ o tym, ze ta profilaktyka musi by¢ ukierunko-
wana na rozne grupy populacyjne. Jesli chodzi o wycene i o ten koszyk §wiadczen gwa-
rantowanych, to chcialabym réwniez, zeby te procedury profilaktyczne byly nalezycie
traktowane, nalezycie wycenione. To, czy bedziemy te profilaktyke wdrazac i czy ten
stan zdrowia jamy ustnej poprawimy, tez zalezy od tego, czy bedziemy nalezycie trakto-
wac, z szacunkiem zabiegi profilaktyczne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

Te oczekiwania, ze wycena §wiadczen zdrowotnych dogoni oczekiwania rodowiska
to jest nierealne. Przeciez przy takich naktadach 2% calego budzetu Funduszu Zdrowia
na stomatologie to mysle, ze dlugie lata ming, zanim bedzie mozna moéwié o jakims§ zbli-
zeniu sie do realnych wycen.

Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie protetyki stomatologicznej Teresa Sierpinska:
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Dzien dobry, Teresa Sierpifiska, konsultant krajowy w dziedzinie protetyki stomatolo-
gicznej.

Prosze panstwa, tutaj dochodzimy chyba do Sciany, dlatego ze jezeli pacjent nie
podejmuje dziatan w sensie wyleczenia, wtedy stoimy przed $ciang, jesteSmy w sytu-
acji koniecznoéci uzupelnienia brakow zebowych. Protetyka stomatologiczna, ktora jest
realizowana w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, jest oczywiScie bardzo szczat-
kowa, poniewaz jest mozliwo$¢ refundacji wylacznie protezy calkowitej, czyli to jest
pacjent, ktory nie ma ani jednego zeba badZz w jednym tuku nie ma wiecej niz 5 zebow.
Oznacza mniej wiecej tyle, ze jesli pacjent nie posiada na przyktad wszystkich siekaczy
gérnych, 4 zebow, to nie moze by¢ zaopatrzony w ramach procedur Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Rozumiem, ze protetyka nie jest dziedzing ratujaca zycie, natomiast musicie panstwo
wszyscy zdawac sobie sprawe z tego, ze jest to dziedzina, ktéra w najwiekszym chyba
stopniu, jezeli chodzi o stomatologie, jest dedykowana osobom w wieku senioralnym,
ktorych tak naprawde nie sta¢ na wykonanie ani protezy, ani korony, ani zadnej pro-
cedury, ktéra mogtaby by¢ realizowana w ramach ustug §wiadczen prywatnych. Jezeli
chodzi o refundacje Swiadczen protetycznych, to od 2008 r. nie podjeto zadnych dziatan,
ktore by zmienialy te refundacje. Oznacza to mniej wiecej tyle, ze w tej chwili mamy
taka sytuacje, ze chyba najwiekszy ubytek, jezeli chodzi o §wiadczenia realizowane
na NFZ, wlaénie mamy w dziedzinie protetyki stomatologiczne;.

A dlaczego? Dlatego, ze jezeli chodzi o kontrakt, to ten kontrakt jest realizowany
w 95%, w zasadzie jako ustuga, czyli pacjent otrzymuje proteze. My nie mamy dziatan
profilaktycznych, co wiecej, nie mozemy nawet wykona¢ zadnej diagnostyki. Ja mniej
wiecej 5 lat temu wystepowatam do ministerstwa i tez do NFZ, by mozna bylo w ramach
$wiadczen z protetyki stomatologicznej wykona¢ diagnostyke w postaci zdjecia panto-
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mograficznego raz na 5 lat. Do dzisiaj, pomimo pozytywnej opinii AOTMiT, nie zostalo
to wpisane na liste Swiadczen gwarantowanych.

W tej chwili mamy oto takg sytuacje, ze wykonanie protezy to nie sg tylko czynnosci
Swiadczone przez lekarzy w gabinecie, ale to jest tez komponenta techniczna, co oznacza
mniej wiecej tyle, ze lekarz musi mie¢ podpisang umowe z technikiem dentystycznym.
W zwigzku z tym kwota, ktéra wplywa na jego konto, jest pomniejszona o to, co nalezy
zaplaci¢ technikowi dentystycznemu. Oznacza to, ze technik podnosi koszty wykonania
protezy w zasadzie w nieograniczony sposob. Natomiast lekarz tego zrobi¢ nie moze,
co spowoduje to, ze ten ubytek dochodu jest bardzo istotny.

Na prosbe AOTMiT-u przedstawiliSmy wycene Swiadczen gwarantowanych. Okazalo
sie, ze po odtraceniu kosztéw technika i calej obstugi gabinetu lekarzowi zostaje okolo
1200 zt z catego kontraktu. To jest doch6d miesieczny. Od tego nalezy zaplacié jeszcze
ZUS i wszelkie pochodne. Nie do konca wiec wiemy, jak to sie ma do zagwarantowanej
ustawowo pensji, w okreslonej kwocie, ktora od 1 lipca ma zostac¢ podwyzszona.

Problem z protetyka stomatologicznag jest jeszcze jeden, a mianowicie taki, ze w zasa-
dzie w tej chwili §wiadczeniodawcy prywatni wycofujg sie ze §wiadczenia ustug, ponie-
waz w zasadzie tylko jedna procedura jest procedurg dochodowa. To jest procedura
wykonania protezy catkowitej. Naprawy protez i protezy tak zwane male sg realizowane
ponizej kosztow, to znaczy, refundacja jest ponizej faktycznych kosztow. Tutaj mowili-
§my o tym, ze tylko 17% $wiadczen jest realizowanych w ramach uslug prywatnych.
To sg §wiadczenia realizowane gléwnie przez lecznice przy uniwersytetach medycznych.
W tej chwili jest taka sytuacja, ze na uniwersytetach medycznych nie chcg pracowac spe-
cjalisci, poniewaz pensja lekarza dentysty czy tez lekarza w ogoéle, ktory pracuje na uni-
wersytecie medycznym, podlega regulacjom takim jak nauczyciele w uniwersytetach.
Ma sie to nijak do pensji, ktorg gwarantuje ustawodawca specjalistom. Jest tutaj bardzo
duzy rozdzwiek. My jako uniwersytety mamy zatrudniaé specjalistow, do czego obliguje
nas ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty i nie tylko. Prosze panstwa, ta roz-
bieznos¢ jest praktycznie dwukrotna i nie mozemy oczekiwac zwiekszenia liczby lekarzy
dentystow ksztalconych w uniwersytetach w sytuacji, kiedy my nie mamy kim ksztal-
ci¢. Problem narasta i tak naprawde od 1 pazdziernika my bedziemy w takiej sytuacji,
ze zostang osoby na uczelniach, ktére sa wylacznie w wieku przedemerytalnym badz
tez juz emerytalnym. My nie mozemy oczekiwa¢ zwiekszenia liczby lekarzy dentystow
ksztalconych w uniwersytetach medycznych. To chyba warto sobie uswiadomic.

Wracajac do protetyki stomatologicznej, mam nadzieje, ze zgodnie z obietnicg w tym
roku w koncu zostang podjete dzialania, ktére poprawig wyceny §wiadczen w dziedzi-
nie protetyki stomatologiczne;j i licze na to, ze te procedury, ktore przeszty pozytywnie
opinie AOTMiT-u, zostang wlgczone do koszyka $wiadczen gwarantowanych. Problem
narasta i on bedzie narastal z kazdym dniem, zwlaszcza ze w tej chwili juz technicy
mowia, ze koszty materiatowe podniesiono o 30%, co oznacza, ze koszty te zostang prze-
fozone lekarzy dentystow, trzeba sobie to uswiadomié, ze w konsekwencji na pacjenta.
Bedzie tutaj duzy problem, poniewaz jesli ostatnia procedura, ktora przynosi lekarzowi
dentyscie dochdd, stanie sie procedura nieoptacalna, nalezy sie liczy¢ z tym, ze pacjenci,
zwlaszeza starsi, nie bedg mieli dostepu do $§wiadczen z zakresu protetyki stomatolo-
gicznej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo za te smutne informacje.
Kto z panstwa? Bardzo prosze.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie periodontologii Maciej Nowak:

Maciej Nowak Mazowiecki, mazowiecki konsultant wojewddzki w dziedzinie periodon-
tologii.

Ja chcialem podzieli¢ sie taka refleksjg, a wstepem do tej refleksji sa dane epidemio-
logiczne, ktore pokazuja, ze w Polsce mamy najgorszg sytuacje, zaréwno co do choréb
przyzebia, jak i choroby prochnicowej zebéw oraz mamy najwiekszy odsetek bezzebnych
Polakow i to nie tylko w porownaniu do bogatych krajéw zachodnich, Niemiec, Szwecji,
ale poréwnujac do krajéw podobnych do nas jak Czechy, Stowacja, Bulgaria, Rumunia.
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Musimy zastanowi¢ sie nad alokacjg tych §rodkéw finansowych, ktore przeznaczamy,
czy ta alokacja jest wlasciwa. Chcialbym swojg wypowiedZz ograniczy¢ do trzech zasad-
niczych punktow.

Po pierwsze, jak wprowadzaliSmy reforme ochrony zdrowia na poczatku lat 2000,
kiedy powstawaly kasy chorych, kiedy trzeba byto wyceni¢ §wiadczenia, bo nie bylo wia-
dome, ile kosztuje wyleczenie zeba w Gdansku, a ile Warszawie, ile w Lodzi, ile Kato-
wicach, w powiecie wolominskim, w powiecie t6dzkim, to zasadne byto wprowadzenie
refundacji §wiadczen stomatologicznych, na zasadzie fee-for-service, czyli procedura
refundacji procedury. Ale mamy juz 20 lat od tego czasu, juz dokladnie wiemy, ile kosz-
tuje procedura. Mamy urzad w postaci Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji. Teraz, pytanie, czy trwanie przy systemie fee-for-service nie generuje pustych
procedur.

Jezeli zaczniemy §ledzié statystyke Funduszu Zdrowia i sie okaze, ze proste usuniecie
zeba... zadne nie jest proste, ale jest zaraz ubrane w caly wianuszek, ptukanie wszystkich
kieszonek, badanie blony §luzowej, to mamy mnozenie tych procedur, co jest oczywiste,
bo taki jest system. Dlatego moze zastanowmy, czy nie przyszed! czas, zeby, jesli chodzi
o stomatologie ogdlng... Wiadomo, ze w specjalistyce musi tak pozosta¢, ale stomatolo-
gia ogolna, ktorg Polska stoi, czyli powiaty, miasta, miasteczka, nie mamy specjalistow.
Specjalisci, ktorzy tu wystepuja, to sg przedstawiciele wysoko referencyjnych jednostek
ochrony zdrowia, ktorych w Polsce jest tak naprawde mato. To nie ci specjalisci beda
w powiatach leczyli ludzi i powodowali, ze wskaznik prochnicy, wskaznik utraconych
zebow bedzie malal, tylko stomatolog pracujacy w powiecie.

Teraz pytanie zasadnicze, czy nie przyszedl czas, zeby wprowadzié¢ ryczalt, opieki
ryczaltowej, tak jak ma to miejsce w POZ. Czyli stomatolog opiekuje sie pewng grupa
swoich pacjentow, w jego interesie jest, zeby wyleczyc¢ tego pacjenta, aby jak najrzadziej
sie w gabinecie zjawial, to znaczy raz do roku - przyjmujemy takie minimum profilak-
tyczne. Trzeba przeprowadzi¢ to intensywne leczenie, a potem, ze tak powiem, spijac
Smietanke, mie¢ wianuszek wyleczonych pacjentow, ktorzy zglaszajg sie na wizyty pro-
filaktyczne.

Drugi punkt mojego wystagpienia odno$nie do specjalisty, konsultanta czy osoby nad-
zorujacej czy reprezentujacej Srodowisko stomatologow ogolnych... Tutaj mamy wysokiej
klasy specjalistow i kazdy bedzie opowiadal o swojej dziedzinie, bo wiadomo - koszula
blizsza ciatu, czyli periodontolog bedzie méwit o leczeniu choroby przyzebia dzigsel,
stomatolog dzieciecy — o dzieciach, protetyk — o protezach. Nie mamy jeszcze chirurga,
ktory by opowiadal o usuwaniu zebow, o kosztach z tym zwigzanych i o niedofinanso-
waniu. Nie mamy ortodonty, ktéry by opowiadal o swoich sprawach. Natomiast, zeby
caloSciowo ujgc te opieke, myéle, ze w strukturze taka osoba czy instytucja przydala...

Trzeci punkt wypowiedzi i ostatni dotyczy profilaktyki. Kiedy$ prowadzitem taki pro-
gram profilaktyczny z miastem Warszawa jako Mazowieckie Centrum Stomatologii. Byt
to doskonatly program, prowadzony w ztobkach, przedszkolach, ktéry obejmowat dzieci,
ale i rodzicow. Wiadomo, ze to sg rodzice w wieku rozrodczym, czyli prawdopodobnie
bedzie kolejne potomstwo, zeby juz wdrozy¢ te profilaktyke na podstawie spotkan,
badania dzieci. Niestety takiego obowigzku urzad miasta nie mial, wiec jak pieniedzy
zabraklo, zlikwidowal nagle ten program. Mozna by sie zastanowié, czy nie zobowigzaé
ustawowo samorzadéw lokalnych do prowadzenia profilaktyki stomatologicznej. Dzie-
kuje bardzo za uwage.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
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Dziekuje bardzo.

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos? Wiele pytan. Pan dyrektor tam
skrzetnie notowal. Szkoda, ze nie ma z nami pana ministra czy tez ktéregos$ z panow
wiceministrow, poniewaz w tym naszym zacnym, potrzebnym tutaj towarzystwie nie
rozwigzemy problemoéw, ale mysSle, ze wszelkie uwagi zostang przekazane w takiej czy
innej postaci. Jeszcze pani profesor prosita o glos. Bardzo prosze.
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Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej Dorota Olczak-Kowalczyk:

Jesli mozna, bo chcialam sie odnie$¢ do tego, co kolega powiedzial. Kilka lat temu skla-
daliémy taki projekt, proponowaliSmy troche zmiane systemowa opieki stomatologicznej
tej ogolnie, w Polsce. W tym projekcie byly wstepne spotkania, wstepnie rozmowy, byla
tak zwana opieka podstawowa. MéwiliSmy wtedy gléwnie o dzieciach, ale mysle, ze jest
to istotne w kazdej reprezentowanej przez nas dziedzinie. Wazna jest podstawowa opieka,
a do tego powinny byc oSrodki, ktore posiadajg kontrakty specjalistyczne w réznych dzie-
dzinach. Mysle, ze gdyby bylo cos takiego, to byloby jasne i klarowne. Natomiast w tej
chwili mamy taka sytuacje, ze ten pacjent nie jest prowadzony we wlaSciwy sposob, on sie
udaje w r6zne miejsca i rozne rzeczy sg mu robione, to po pierwsze. Nie ma zapewnionego
tego podstawowego leczenia, tylko zglasza sie ze wszystkim do kazdego.

Wydaje mi sie, ze to jest naprawde do rozwazenia, zeby ten dwustopniowy system
zastosowac¢ rowniez w stomatologii, aby podstawowe Swiadczenia byly ogdlnie, a gdy
trzeba, to jest kontrakt specjalny, udaje sie taki pacjent do konkretnego specjalisty. Bar-
dzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Do mikrofonu bardzo prosze, pani profesor.

Konsultant krajowy w dziedzinie periodontologii Renata Gorska:

Powiedzialam, ze to by bylo na wzor tego, jak jest w medycynie. Lekarz rodzinny zaj-
muje sie od poczatku do konca danym pacjentem i dba o jego zdrowie. Musze sie tu przy-
chyli¢, bo swoja wypowiedZ ograniczylam do minimum. Nie wiedzialam, ze mozna tak
dlugo mowic, ale odniose sie do kolezanek, ktore mowily wczesniej.

Do periodontologéw trafiaja pacjenci, rowniez seniorzy, i moge powiedzie¢, na prze-
strzeni ostatnich 2 lat, kiedy prowadze zajecia ze studentami, gdzie przychodzg do nas
pacjenci, Srednia wieku jest znacznie powyzej 75., 80. roku zycia, a uzebienie jest dra-
matyczne. Dramatyczne.

Gdyby rzeczywiscie nie oSrodki akademickie, ktore posiadajg specjaliSci w roznych
zakresach i maja mozliwo$¢ konsultowania sie ze soba, to jest jedyne centrum, w ktérym
pacjent na Narodowy Fundusz Zdrowia moze takiej opieki doznaé¢. Taka jest prawda.
To sg oSrodki akademickie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

Ten projekt opieki na wzér POZ na pewno jest godny zastanowienia, na pewno by sie
przydal. Z naszej dzisiejszej rozmowy wynika, ze panstwo od wielu lat przekazujecie
do resortu swoje projekty, programy. Bywalem w tym ministerstwie, bo rzeczywiscie tam
tyle szuflad jest, ze wiele rzeczy mozna tam jeszcze poukladac. Poza tym tez, troche zarto-
bliwie, ciagle zmiany w kierownictwie resortu nie sprzyjaja niektérym dziedzinom medy-
cyny, wiec jakby sita i moc konsultantow jest bardzo istotna w kontakcie z resortem.

Pan dyrektor tutaj az kipi z checig przekazania dobrych informacji dla panstwa
i na pewno na wiele pytan bedzie chcial, przynajmniej spréobowaé, odpowiedzieé. Potem
podsumujemy. Zatem bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Z uwagg stuchalem tego wszystkiego, co zostalo dzisiaj
powiedziane. Zacznijmy od pryncypiéw, czyli od programu, ktéry bedzie méwil o finanso-
waniu ryczaltowym populacji na danym terenie. Prosze panstwa, fajnie to wyglada, jezeli
chodzi o podstawowag opieke zdrowotna, z jednego prostego powodu. Od lat i od zawsze
ludzie leczyli sie wylacznie w swojej przychodni rejonowej, w swoim ZOZ, jezeli cho-
dzi o §wiadczenia ogdélne: z przeziebieniami tam chodzili, po zwolnienia tam chodzili,
prowadzili tam choroby przewlekle. Natomiast dwie dziedziny medycyny, jakby nieza-
leznie od czasow czy od ustroju, ktoéry stusznie jest miniony, byly mocno sprywatyzo-
wane. To bylo poloznictwo, ginekologia i to byla wlasnie stomatologia. Od dawien dawna
leczono sie stomatologicznie prywatnie, z tego powodu bardzo trudno bedzie cokolwiek
z tym zrobié.
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Poza tym, o ile §rednia choréb w populacjach jest mniej wiecej taka sama, to pro-
sze panstwa, zupelnie inna jest sytuacja stomatologa w Podkowie Les$nej... W Podko-
wie Le$nej w ogdle nie ma stomatologa. W tej chwili wszyscy sie tam leczg wylgcznie
prywatnie. Stomatolog na NFZ by sie tam nie utrzymal, natomiast gdyby byl ryczalt,
to nie miatby nic do roboty, poniewaz tam wszyscy sa przeleczeni. Zupeinie inaczej beda
wygladaly wiejskie czy miejskie, malomiasteczkowe gminy na terenie Dolnego Slgska
czy na terenie Warmii i Mazur i zupelnie inny wkiad trzeba bedzie zrobi¢, za ten sam
ryczalt, zeby osiggnac stan pelnego wyleczenia calej populacji.

Dlaczego czuje sie uprawniony, zeby to méwic, prosze panstwa. 33 lata temu to byt
21 stycznia 1989 r., bralem §lub ze studentkg stomatologii. Ta studentka stomatologii
od 20 lat pracuje na kontrakcie, leczac mieszkancow matej gminy na Dolnym Slgsku.
To jest mniej wiecej 4,5 tys. ludzi z duzym bezrobociem. Jest tam i protetykiem, i chirur-
giem stomatologicznym, stomatologiem dzieciecym, stomatologiem ogélnym. Sprawuje
opieke nad calg ta populacja. Jest to glowne Zrddlo jej przychodow. Jak na razie jakos
to wychodzi.

Potwierdzam wiekszosc tez, ktore tutaj padly, natomiast, prosze panstwa, jezeli cho-
dzi o dostep do §wiadczen stomatologicznych, te 17%, o ktérych méwimy, to jest 17%
ustug refundowanych ze §rodkow publicznych. 4/5 rynku leczy sie prywatnie. Jezeli
chodzi o stomatologéw w Polsce, mamy ich naprawde duzo. W poréwnaniu z krajami
zachodnimi nigdy, prosze zauwazy¢, nie byliSmy zestawiani jako ten kraj, ktory ma staby
dostep do lekarzy stomatologéw. Jest ich mniej wiecej na poziomie bogatych nawet kra-
jow unijnych.

Natomiast, to oznacza, ze mimo bardzo duzej liczby stomatologéow, problemy
sg okrutne. To znaczy, nawet ci wszyscy stomatolodzy na poziomie krajéw unijnych
nie wystarczajg do tego, zeby wyleczy¢ calg populacje, niezaleznie od tego, czy méwimy
o §rodkach prywatnych, publicznych, czy jakichkolwiek innych. Wydaje sie, ze problem
nie jest z tym, jak zapewnic dostep, tylko kiedy zacza¢ uczyc. Wydaje mi sie, ze problemy
sg rzeczywiscie zwigzane przede wszystkim z edukacjg i z zapobieganiem. Wiekszos¢
bogatych krajow Zachodu postawila na bezplatng stomatologie tylko w jednej grupie
- do 18. roku zycia. Potrzeba skomplikowanych pakietow i dodatkowych ubezpieczen,
zeby moc sie leczyc¢ po 18. roku zycia, jezeli chodzi o stomatologie... Natomiast wszystkie
kraje gwarantujg to §wiadczenie od 18. roku zycia po to, zeby regularnie pilnowac i zeby
dbact o to, zeby nie dopusé do tego, ze cokolwiek z tymi zebami bedzie sie dzialo.

Natomiast problemem jest rzeczywiScie to, ze nie ma wielkiego nacisku na te $wiad-
czenia. Padlo tu wiele argumentéw o materialach, o dostepie do nowoczesnych technolo-
gii. Prosze panstwa, na pewno nie dorownamy do cen rynkowych, bo nigdzie nie jest tak,
ze system publiczny ma takie same ceny jak system rynkowy. Te ceny zawsze sg wyz-
sze, jezeli chodzi o rynek. Natomiast rozbiezno$é cen w stomatologii jest duza. Dlatego
mySsle, ze dobrze, ze w ogéle zaczely sie jakiekolwiek prace. Tak jak panstwo méwiag,
wlasciwie od samego poczatku te ceny nie byly rewidowane i sg to pierwsze zmiany. Nie
sg to zmiany pozorne, bo tak jak mowitem, ceny w endodoncji zwiekszyly sie kilkakrot-
nie co do wiekszosci procedur. Najdrozsze procedury endodontyczne kosztujg 700 zi,
na pewno nie doréwnuje to rynkowi prywatnemu, ale nie bylo takiego zamiaru. Chodzito
o to, zeby te ceny byly choc troche realne.

Kolejne rzeczy, ktore beda w chirurgii stomatologicznej... postaram sie udostepnic
te wycene AOTMiT-u, bo z glowy tego wszystkiego nie powiem. Nie znam wszystkich
procedur na pamie¢. Tym bardziej, ze jest pewnego rodzaju zmiana sposobu my§lenia.
Na pewno sg tam badania, nie tylko samo usuwanie zebow, tego jestem pewien. Nato-
miast pewna rewolucja polega na tym, ze polgczono niektére czynnoSci w pakiet. Jaki
sens ma placenie osobno za znieczulenie, osobno za usuniecie zeba, osobno za opatru-
nek, skoro wiadomo, ze te trzy rzeczy jako$ tak zwykly chodzi¢ ze sobg w komplecie.
Sprawozdawanie kazdej procedury osobno nie ma sensu, tak ze bedzie to placone jakby
za calg usluge. Chcemy odej$é od tego placenia za procedury i takiego ich mnozenia.

Chce jeszcze powiedzieé, ze to nie jest mowa wylgcznie o §wiadczeniach specjalistycz-
nych, poniewaz te same procedury sg takze w praktykach ogélnostomatologicznych,
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praktykach dzieciecych i wielu innych miejscach. To jest zmiana wyceny samej proce-
dury, a nie chirurgii stomatologicznej jako jednego zakresu.

Konsultant krajowy w dziedzinie periodontologii Renata Gorska:

Czyli periodontologii to nie obejmuje?

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Czeéciowo obejmuje. Ja z glowy nie powiem, ktore procedury. Obejmuje to tak naprawde
wszystkie zakresy stomatologiczne, w ktérych te procedure beda sie znajdowaly. To jest
tak jak usuniecie zeba. Jezeli do tej pory kosztowalo 10 punktow, to bedzie kosztowac
40 punktow. Przy czym rzucam ceny z kapelusza, od razu méwie. To bedzie oznaczalo,
ze i w ogélnostomatologicznej, i w dzieciecej, i w periodontologii, i w chirurgii stomato-
logicznej, i wszedzie, gdzie mozna usuna¢ zeba, bedzie to nowa wycena. I to samo bedzie
z tymi procedurami. Wyceniamy procedury, nie zakresy, dlatego to bedzie miato zasto-
sowanie do calej stomatologii.

Mowa byla o0 20% wiecej stomatologii. Juz jest 50%, tak ze to jest ze wspolczynni-
kiem pottora... to jest rozliczane w praktykach ogélnostomatologicznych, czyli dziecieca
nie jest 0 20% drozsza albo leczenie dzieci nie jest o0 20% drozsze, tylko o 50% drozsze.
W takich gminach, jak gmina mojej zony... moja zona leczy tez wszystkie dzieci, ktore
tam sg na miejscu, nawet w miare regularnie chodza. Niektore boja sie bardziej, nie-
ktore mniej, ale jako§ wydaje mi sie, ze moja zona ma reke do dzieci, wiec jakos jej sie
to powodzi.

Dzieki §rodkom z Funduszu Medycznego... Chce tez przypomnieé, ze sg to w prak-
tyce Swiadczenia nielimitowane: ile sie tych §wiadczen zrobi, za tyle Narodowy Fundusz
Zdrowia zaplaci, trzeba tylko dokona¢ odpowiedniej operacji przed rozliczeniem §wiad-
czen. One sg odktadane na pdozniej. Stomatologia dziecieca w gabinetach ogdélnostomato-
logicznych i kazdych innych jest de facto produktem nielimitowanym, ptaconym z fun-
duszu medycznego, czyli ze $rodkow, ktére sa odkladane na ten cel w innym miejscu,
czyli jakby spoza sktadek. Dziekuje.

Konsultant krajowy w dziedzinie protetyki stomatologicznej Teresa Sierpinska:

Przepraszam, a czy planuje sie jakie$ ruchy, jesli chodzi o protetyke stomatologiczng?
Wydaje mi sie, ze nie usltyszalam odpowiedzi na swoje uwagi.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Wiem, ze wszystko jest planowane w pewnym, rozsagdnym uktadzie czasowym, nato-
miast nie podejmuje sie odpowiedzi na pytanie, w ktérym momencie zostanie to wyko-
nane przez AOTMIiT. Z calg pewnoScia do wyceny jest cala stomatologia. W zwigzku
z ustawg o wynagrodzeniach rozpatrywane sg dwa modele, ktére majg wejs¢. Jeden
model jest na ogblnych zasadach, takich jak obowigzywaly do tej pory, czyli doktadanie
do poszczegolnych zawodéw. Natomiast drugi model to jest proba oszacowania kosz-
tow we wszystkich rodzajach Swiadczen i wtedy bedzie sie to odbywalo poprzez zmiane
wyceny. Preferowany jest pierwszy model, ale to, ze drugi nie bedzie, nie jest jeszcze
przesadzone.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

W tym duzym pakiecie ktopotéw, problemow i braku reakcji resortu jest jedno pocie-
szajace. Pan dyrektor rodzinnie reprezentuje te czes¢ stomatologii. My§le, ze dobrze sie
stalo, ze jest pan dzi§ z nami.

Powolutku bedziemy zblizali sie ku koncowi. Taka prosba, zeby panstwo zebrali
te wszystkie postulaty i uwagi, o ktéorych mowiliSmy, w jaki$ jeden, wspélny projekt,
ktory przeSlemy do Ministerstwa Zdrowia. Swoja drogg my jako parlamentarzysci jeste-
$my w dyspozycji, jeSli chodzi o skladanie pytan, interpelacji. Dlatego bardzo prosze,
jezeli jest jaki§ problem konkretny, mozemy prosi¢ o przekazanie do nas tych propo-
zycji, na naszg poselskg skrzynke mailowsg czy jaka$ inng i na pewno bedziemy bardzo
chcieli panstwu pomagacé i wspiera¢ w taki sposob, jaki mozemy. Innej formy nie ma.
Chcieliby$my, zeby zawsze, czy nasze zespoly merytoryczne, medyczne, czy tez te nasze
podkomisje koniczyly sie taka informacja, ktorg wysytamy do resortu zdrowia z prosba
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o odpowiedz. NajczeSciej ja otrzymujemy, ale pan dyrektor mowi, ze trwajg prace. Pan
dyrektor osobiscie przewietrzyl nam tu wiele tamtych szuflad i regalow, tak ze mysle,
ze bedzie jaki$§ postep.

Jezeli chcecie panstwo co$ dodac...

Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg Agnieszka
Mielczarek:
Ja tylko przepraszam, jedno takie niemerytoryczne pytanie, czysta ciekawo$é. Ile czton-
kéw liczy panstwa komisja?

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
To jest podkomisja stala, liczy dziewiecioro cztonkéw. To nie jest Komisja Zdrowia stricte,
ktora liczy chyba 30 czlonkow.

Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg Agnieszka
Mielczarek:
Tak, bo dostaliémy zaproszenia na Komisje Zdrowia, stad moje zdziwienie takg mata
liczebnoscig. Dziekuje bardzo za wyja$nienie.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Poza tym my tez szukamy terminu, godziny, bo ciagle trwajg prace w komisjach, podko-
misjach na sali parlamentarnej, wiec nasza dzisiejsza proba spotkania byla taka pierw-
szg po wielu latach. Ja bardzo bym chcial, zebySmy spotkali sie na Komisji Zdrowia, tej
calej, z panstwa problemami, kiedy pan minister albo ktory$ z panow wiceministréow
bedzie obecny. Mamy taka nadzieje, bedziemy do tego dazyli, ale rozpocznijmy moze
od kontaktow w takiej formule, takich dezyderatéw i wspdlnych wnioskéw i interpelacji,
ktore bedziemy dla panstwa sktadaé.

Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg Agnieszka
Mielczarek:
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Jezeli nie macie panstwo wiecej pytan, to zamykam posiedzenie podkomisji. Jeszcze
raz bardzo serdecznie dziekuje za udzial i prosze pana dyrektora o mocne wsparcie tej
dziedziny, rowniez w interesie rodziny.
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