Opinia do Projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Projekt z dnia 23.11.2017) MZ 586

I. Przedstawienie zakresu i celu projektu regulacyjnego

Niniejsza opinia dotyczy projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 listopada 2017 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, ktérego najwazniejszym celem wedtug Ministerstwa Zdrowia jest
zwiekszenie dostepnosci do swiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia przez umozliwienie realizacji $Swiadczen ogolnostomatologicznych oraz
profilaktycznych w pojazdach zwanych dentobusami.

Opiniowany projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pdzn. zm.).

Gtéwnym zatozeniem dokonywanych poprawek w projekcie rozporzadzenia jest wprowadzenie
zmian w czesci normatywnej polegajacych na dodaniu mozliwosci realizacji Swiadczen
ogoélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia dokonywanych w
dentobusie, ktore wymienione zostaty w zatgczniku 2a, a obejmujg miedzy innymi:

» Rentgenodiagnostyka do 5 zdje¢ wewnatrzustnych

» Leczenie endontyczne zeba z nieuformowanym korzeniem z zastosowaniem materiatu
typu MTA

Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem

Wypetnienie ubytku korony zeba mlecznego

» Repozycja i unieruchomienie zwichniecia zuchwy.

>
>

oraz profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19.
roku zycia dokonywanych w dentobusie zawartych w zatgczniku 10a, ktéry wymienia
profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne wykonywane w dentobusie ze wzgledu na wiek
dziecka. Ponadto zakres zmian obejmie wyodrebnienie Swiadczen stomatologicznych, ktdre



bedaudzielane pacjentom w dentobusie oraz okreslenie warunkéw i wymogow ich realizacji
zawartych réwniez w zatgcznikach 2a i 10a:

1 |Personel

1. | 1) lekarz dentysta lub
2) lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii dzieciecej, lub

3) lekarz dentysta ze specjalizacjg w dziedzinie stomatologii dzieciecej

2 | Miejsce udzielania $wiadczen

2. | Dentobus

3 |[Sprzet i wyposazenie

3. | Unit dentystyczny — w miejscu udzielania Swiadczen

3. [Lampa polimeryzacyjna —w miejscu udzielania $wiadczen

3. | Skaler —w miejscu udzielania swiadczen

3. [Mieszalnik do amalgamatu i glasjonomeréw — w miejscu udzielania s$wiadczen

3. [Aparat RTG — w miejscu udzielania swiadczen

3. | Zestaw przeciwwstrzgsowy oraz zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej

4 | Organizacja udzielania $wiadczen

4. |Swiadczeniodawca udziela $wiadczed gwarantowanych zgodnie z potrzebami
1 |zdrowotnymi $wiadczeniobiorcow i z uwzglednieniem mozliwosci ich realizacji w




dentobusie.

W przypadku koniecznosci kontynuacji leczenia stomatologicznego poza dentobusem
lekarz udzielajgcy swiadczenia przedstawia Swiadczeniobiorcy plan dalszego leczenia oraz
informuje $wiadczeniobiorce o mozliwosciach kontynuacji leczenia stomatologicznego w
ramach swiadczen gwarantowanych najblizej miejsca zamieszkania Iub edukacji
Swiadczeniobiorcy

4. |Swiadczeniodawca ustala i zgtasza plan i harmonogram realizacji $wiadczen w ujeciu
2 |miesiecznym do Narodowego Funduszu Zdrowia przy uwzglednieniu potrzeb
zdrowotnych swiadczeniobiorcéw w danym wojewddztwie

5 | Pozostate wymagania

5. |[Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia monitoruje i analizuje realizacje Swiadczen na
1 |podstawie zgtoszonego planu i harmonogramu realizacji Swiadczenn w poszczegdlnych
oddziatach wojewddzkich wzgledem potrzeb zdrowotnych swiadczeniobiorcéw

Celem projektowanego rozporzgdzenia ma by¢ dazenie do takiej sytuacji, w ktdrej Swiadczenia
dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz profilaktyczne $wiadczenia
stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoniczenia 19. roku zycia, ktére majg by¢ udzielane w
dentobusie bedg tozsame ze swiadczeniami udzielanymi tej grupie pacjentdw w gabinecie
stomatologicznym. Jednoczesnie wskazano warunki realizacji sSwiadczen udzielanych w
dentobusie, ktore ze wzgledu na okolicznosci udzielania swiadczen wymagajg zapewnienia
kontynuacji opieki oraz okreslenia harmonogramu i planu ich realizacji.

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia wprowadzone przepisy majg pozytywnie wplyngé na
dostepnos¢ do Swiadczen stomatologicznych dzieci i mtodziezy na terenie catego kraju, a w
szczegolnosci w przypadku dzieci mieszkajgcych w matych miastach i na wsiach, gdzie
najczesciej pojawia sie problem utrudnionego dostepu do lekarza dentysty, a co za tym idzie do
samych Swiadczen stomatologicznych.

W uzasadnieniu projektu rozporzgdzenia oraz w Ocenach Skutkéw Regulacji (OSR) mozemy
przeczytac, iz na mocy art. 3 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zapewniajgcych poprawe jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1774),
poprawa jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej nastgpi przez zwiekszenie w 2017 r.
srodkéw finansowych przeznaczonych na wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, z
uwzglednieniem miedzy innymi zakupu pojazdéw, w ktdérych beda udzielane $wiadczenia
zdrowotne z zakresu leczenia stomatologicznego (dentobuséw). Srodki na zakup dentobuséw
pochodzg z budzetu panstwa i sg przewidziane w uchwalonej we wrzesniu 2017 r. tak zwanej




specustawie zdrowotnej, ktéra zaktada, ze do systemu opieki zdrowotnej trafi dodatkowo
prawie 282 min PLN. Zakupu dentobuséw dokonuje minister wtasciwy do spraw zdrowia i
przekazuje je wojewodzie, ktdory nastepnie udostepnia nieodptatnie dentobus
Swiadczeniodawcy wybranemu do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
stomatologicznego wykonywanego w tym dentobusie w postepowaniu okre$lonym w
przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Na dentobusy przeznaczono kwote okoto 24 min PLN. W pazdzierniku 2017 r. zawarto 4 umowy
z firmaZeszuta Sp. Z 0.0. na dostawe 16 sztuk dentobuséw (po jednym na kazde wojewddztwo)
— pojazdéw mechanicznych, marki — Mercedes — Benz. Ogdélna wartos¢ zakupu wyniosta 23 940
800 PLN.

W zwigzku z powyiszym Ministerstwo Zdrowia uznato za niezbedng zmiane rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (DZ. U. z 2017 r. poz. 193 i 2397), ktdrej celem jest dostosowanie
przepiséw w taki sposéb, aby umozliwi¢ udzielanie swiadczen ogdlnostomatologicznych dla
dzieci i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz profilaktycznych Swiadczen
stomatologicznych dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 19. roku zycia nie tylko w
pomieszczeniach $wiadczeniodawcy, ale réwniez w specjalnie do tego przystosowanych
pojazdach, czyli w dentobusach, a co za tym idzie umozliwi¢ réwniez zakontraktowanie
Swiadczen stomatologicznych udzielanych zarowno w pomieszczeniach swiadczeniodawcy, jak i
w dentobusach.(Zmiany polegajg gtownie na dodaniu wspomnianych wczesniej zatgcznikdéw 2a i
10a).

Zdaniem autoréw projektu rozporzgdzenia zawartym w Ocenie Skutkéw Regulacji(OSR)
wskazane powyzej dziatania przyczynig sie do wzrostu dostepnosci do aktualnie finansowanych
Swiadczen, poniewaz dzieci i mtodziez, ktére do tej pory mogty mie¢ trudnosci z dotarciem do
Swiadczeniodawcéw realizujgcych przedmiotowe $wiadczenia zostang objete opiekg w miejscu
uczeszczania do szkoty. Ponadto warto zaznaczy¢ fakt, iz Swiadczenia stanowigce kontynuacje
leczenia stomatologicznego dla pacjentow objetych swiadczeniami w dentobusach, beda
finansowane na dotychczasowych zasadach w ramach srodkéw przeznaczonych na realizacje
Swiadczen stomatologicznych. Wedtug Ministerstwa Zdrowia proponowane zmiany
rozporzgdzenia bedg miaty pozytywny wpltyw na zwiekszenie dostepnosci do swiadczen, na
ktore czes¢ pacjentédw do tej pory nie byta kierowana.

Dodatkowo autorzy projektowanego rozporzadzenia zaplanowali jego wejscie w zycie w dzien
nastepujacy po dniu ogtoszenia, a takie rozwigzanie argumentujg tym, ze pozwoli to na jak
najszybsze objecie opiekg ogdlnostomatologiczng oraz profilaktyczng dzieci i miodziezy,
majacych utrudniony dostep do sSwiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego. Takie
rozwigzanie przyczyni sie do podniesienia jakosci udzielanych $wiadczen oraz moze przyczynic
sie do zmniejszenia liczby powikfan, a takze do poszerzania wiedzy z zakresu stomatologii, w
tym szeroko rozumianej profilaktyki.



Ponadto wedtug uzasadnienia projektu rozporzadzenia wptyw przedmiotowego projektu na
dziatalno$¢ przedsiebiorcéw polega na mozliwosci wytonienia 16 Swiadczeniodawcéw, ktérzy
bedg mogli realizowaé¢ $wiadczenia z zakresu leczenia stomatologicznego nie tylko w
pomieszczeniu, ale takze w pojazdach zwanych dentobusami (zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 15 wrzednia 2017 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakosci i
dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej). Natomiast jesli mowa o mikro, matych i srednich
przedsiebiorstwach to zmiana wprowadzona w rozporzadzeniu moze w przysztosci przyczynic
sie do poprawy dostepnosci do $wiadczen z zakresu stomatologii, w tym sSwiadczen
ogdlnostomatologicznych oraz profilaktycznych, przez umozliwienie wiekszej liczbie
Swiadczeniodawcow realizacji swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy mobilnie, w
dentobusach.

Péki co jednak do przedstawionych powyzej prognoz nalezy podejs¢ z dystansem i poczekaé na
efekty wejscia w zycie rozporzadzenia. Sama idea opiniowanego rozporzadzenia jest godna
pochwaty, a droga obrana do jej osiggniecia wydaje siebyé stuszna, ale w catym tym
przedsiewzieciu pojawia sie pare znakéw zapytania oraz jeszcze niewyjasnionych watpliwosci,
ktore zostaty zawarte w IV rozdziale niniejszej ekspertyzy.

Il. Opis zastosowanych metod zbierania danych i informac;ji

Przy przygotowaniu ekspertyzy gtéwnymi metodami pozyskania informacji i danych byty:

1. Analiza deskresearch: artykutéw w prasie specjalistycznej, ocen skutkéw regulacji, stron
internetowych administracji zdrowotnej RP, portali tematycznych,

2. Ankietyzacja organizacji pacjenckich (rezultaty zostaty przedstawione ponizej),

3. Wywiady bezposrednie i telefoniczne z ekspertami ze strony Ministerstwa Zdrowia i
organizacji pacjenckich,

4. Spozytkowanie wiedzy i dorobku wtasnego.

lll. Zestawienie opinii organizacji pacjenckich



Konsultacje w sprawie opiniowanego projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23
listopada 2017 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznegoprzeprowadzane byty jako wywiady bezposrednie lub
telefoniczne z przedstawicielami wybranych organizacji pacjenckich z catego kraju (ze wzgledu
na ogolnokrajowy charakter regulacji). Konsultacje z przedstawicielami organizacji pacjenckich
prowadzone byty w postaci zestawu pytan (otwartych i zamknietych), do ktdrych kazdy z
ankietowanych modgt sie odnies¢. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie
zostaty przeprowadzone:

A. Rezultat wywiadéw bezposrednich i telefonicznych z ekspertami z organizacji
pacjenckich

1. Czy Pana/Pani zdaniem sama idea udzielania Swiadczen z zakresu leczenia
stomatologicznego dzieciom i mtodziezy w pojazdach mobilnych zwanych
dentobusami jest stuszna i moze okazac sie trafnym rozwigzaniem?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych
odpowiedzi
Tak 3
Nie 3
Nie mam zdania 2

2. Czy Pana/Pani zdaniem zakup po jednym dentobusie na jedno wojewddztwo
(razem 16 pojazddw) to wystarczajgca inwestycja w celu osiggniecia wszystkich
wymienionych przez Ministerstwo Zdrowia celdw, a zwtaszcza zwiekszenia
dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych




odpowiedzi

Tak 1
Nie 6
Nie mam zdania 1

3. Czy Pana/Pani zdaniem koszt zakupu jednego dentobusa wraz z jego
dostosowaniem i specjalistycznym zabudowaniem, ktéry ma wynies¢ okoto 1 500
000 PLN to odpowiednia cena?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych
odpowiedzi
Tak 1
Nie 3
Nie mam zdania 4

B. Pytania otwarte

1) Jezeli Pana/Pani zdaniem rozwigzanie zaproponowane W rozporzadzeniu przez
Ministerstwo Zdrowia przewidujgce zakup 16 dentobuséw (po jednym na kazde
wojewddztwo) to nie jest wystarczajgca inwestycja w celu osiggniecia wszystkich
wymienionych przez Ministerstwo Zdrowia celéw, a zwtaszcza zwiekszenia dostepnosci
do Swiadczen stomatologicznych to dlaczego Pan/Pani tak uwaza i jakie rozwigzanie
Pan/Pani by zaproponowata?

2) Czy Pana/Pani zdaniem umozliwienie udzielania swiadczen ogdlnostomatologicznych dla
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz profilaktycznych $wiadczen



stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia nie tylko w
pomieszczeniach swiadczeniodawcy, ale rowniez w specjalnie do tego przystosowanych
pojazdach, czyli w dentobusach to najlepsza droga do osiggniecia zatozonych celow?

IV. Stanowisko eksperckie

Niniejsza ekspertyza dotyczgca projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowiaz dnia 23 listopada
2017 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego powstata na podstawie przeprowadzonej wczesniej analizy przepiséw oraz
konsultacji z organizacjami pacjenckimi. Gtéwnym zagadnieniem poruszanym w tej opinii jest
mozliwy wptyw projektowanego rozporzgdzenia na zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen
gwarantowanych dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia przez umozliwienie
realizacji Swiadczen ogdlnostomatologicznych oraz profilaktycznych w pojazdach zwanych
dentobusami.Potrzeba zmiany przedmiotowego rozporzadzenia wynika zdaniem Ministerstwa
Zdrowia z koniecznosci wprowadzenia dentobuséw dla osiggniecia zamierzonych, wskazanych
wczesniej celéw.

Zaréwno potrzeba wprowadzenia niniejszego projektu rozporzgdzenia jak i innych zmian w tym
obszarze opieki zdrowotnej w Polsce wynika z faktu, iz jak wykazujg badania epidemiologiczne
w ostatnich latach, ponad potowa polskich trzylatkdw ma préchnice (Srednio po dwa zeby z
ubytkami), a wéréd 12-latkéw problem préchnicy dotyka juz okoto 75 procent z nich. Natomiast
wsrod 15-latkowtylko 6% moze sie pochwali¢ catkowicie zdrowym uzebieniemlJuz te liczbysg
alarmujace, jednakodsetek ten narasta wraz z wiekiem dzieci i miodziezy,poniewaz w
przypadku 18-latkdw préchnice ma az okoto 90 procent z nich(srednio siedem zebow z
ubytkami). Problem ten jest bardziej ztozony niz mogtoby sie wydawac, bo przeciez te statystyki
najlepiej obrazuja, ze problem nie dotyczy tylko tych z dzieci, ktére majg utrudniony dostep do
Swiadczen stomatologicznych, a raczej jest to powszechny problem w skali catej populacji dzieci
i mtodziezy. Wszystko niestety wskazuje na to, ze podtoze problemu lezy w edukacji
spoteczenstwa i to nie jego najmtodszych przedstawicieli, a ich rodzicow. Nadal wsréd wielu
rodzicédw panuje znamienne w skutkach przekonanie, ze zebdw mlecznych nie trzeba leczy¢, bo
przeciez i tak wypadng, a w wiekszosci przypadkéw stan zebow mlecznych determinuje stan
pozniejszego uzebienia dziecka. Ponadto duzym problemem jest nastawienie polskiego
spoteczenstwa do samych wizyt dentystycznych, poniewaz jak pokazujg badania prawie potowa
Polakéw odczuwa stres lub nawet boi sie wizyty w gabinecie stomatologicznych.Te dane
najlepiej obrazujg skale problemu z jakim musi uporac sie polska stuzba zdrowia, a projekty i
dziatania, ktdre majg zostac podjete powinny niezwtocznie wchodzi¢ w zycie.

Gtéwnym zatozeniem Przygotowanego przez Ministerstwo Zdrowia projektu nowelizacji
rozporzgdzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
jest umozliwienie udzielania w dentobusach swiadczen ogdlnostomatologicznych (dla dzieci i



mitodziezy do ukonczenia 18. roku zycia) i profilaktycznych swiadczen stomatologicznych (dla
dzieci i mtodziezy ponizej 19 lat).Wedtug autoréow projektu dentobusy majg by¢ mobilnymi
gabinetami stomatologicznymi udzielajgcymi Swiadczenia tozsame ze Swiadczeniami
udzielanymi w gabinetach stacjonarnych, ale ich najwazniejszym zadaniem jest leczenie w
szczegolnosci dzieci i mtodziezy mieszkajgcych w matych miastach i na wsiach, gdzie najczesciej
pojawia sie problem utrudnionego dostepu do lekarza dentysty, a co za tym idzie do samych
Swiadczen stomatologicznych. Na inwestycje w dentobusy przeznaczono kwote okoto 24 min
PLN. W dniu 27 pazdziernika 2017 r. zawarto 4 umowy z Zeszuta Sp. Z 0.0. na dostawe 16 sztuk
dentobuséw (po jednym na kazde wojewddztwo). Kazdy z pojazdow to fabrycznie nowy
Mercedes — Benz przystosowany do udzielania swiadczen stomatologicznych w jego wnetrzu
oraz wyposazony w specjalistyczny sprzet obejmujgcy miedzy innymi:

e Unit dentystyczny

e Blok spluwaczki ze slinociggiem

e Uktad ssgcy

e Fabrycznie nowy aparat RTG

e Specjalistyczne narzedzia i wyposazenie stomatologiczne

Mobilne gabinety stomatologiczne majg zosta¢ przekazane wojewodom, ktérzy pdiniej
udostepnia je nieodptatnie podmiotom wybranym do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w
danych dentobusach.Wszelkie koszty zwigzane z utrzymaniem i korzystaniem z dentobusu (w
tym koszty ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej za szkody powstate w zwigzku z ruchem
tego pojazdu) ma ponosic¢ $wiadczeniodawca.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze Ministerstwo Zdrowia dazy do jak najpowszechniejszego
przywracania gabinetéw dentystycznych w szkotach, adentobusy majg stuzyé jako wsparcie w
leczeniu stomatologicznym w tych szkotach, ktére sg zbyt mate, zeby umiesci¢ w nich gabinet
stomatologiczny. | to wifasnie w tych miejscach (w poblizu miejsc uczeszczania do szkoty)
zgodnie z zapowiedziami autorow projektu majg by¢ udzielane $wiadczenia w dentobusach.
Nalezy sie jednak zastanowi¢ czy mobilne gabinety stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy to na
pewno najlepszy sposéb na rozwigzanie problemoéw tego obszaru polskiej stuzby zdrowia.

Przede wszystkim nalezy wspomnie¢, ze dentobusy nie sg autorskim projektem polskiego
ustawodawcy i witasnie to zdaniem autoréw projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, a mianowicie powodzenie tego typu rozwigzan na przykfadzie innych
krajéow jest argumentem za prébg zastosowania tej formuty w naszym systemie opieki
zdrowotnej:

,Opierajac sie na przegladzie systematycznym Vashishtha V. et al. 2014 (J ClinDiagn Res, 2014),
do ktérego wigczono 8 badan, nalezy zwréci¢ uwage, iz mobilne gabinety stomatologiczne (w
Polsce dentobusy) sg rozwigzaniem efektywnym i pomagajg pokonaé bariere dostepnosci do



opieki stomatologicznej dla dzieci, w szczegdlnosci na obszarze, gdzie taki dostep jest
utrudniony (np. obszary wiejskie). Badania zwigzane 1z realizacja S$wiadczen opieki
stomatologicznej w  mobilnych  gabinetach stomatologicznych  dotychczas  zostaty
przeprowadzone w USA: (South Central Kentucky, Connecticut, California, Teksas), w
Niemczech oraz w Potudniowej Afryce. Te badania zostaty wtgczone do niniejszego przegladu
systematycznego. Wyniki przegladu Vashishtha V. et al. 2014 wskazujg jednoznacznie, ze
mobilne gabinety stomatologiczne s3 dobrym uzupetnieniem dla $wiadczen realizowanych w
warunkach ambulatoryjnych.(...) W przegladzie Vashishtha V. et al. 2014 wskazano, ze istotne
znaczenie majg nie tylko dla realizacji swiadczen ogdélnostomatologicznych (leczenie préchnicy,
ekstrakcja zeba), ale takze dla realizacji swiadczen profilaktycznych i prowadzenia edukacji dla
dzieci i dorostych w szczegdlnosci w zakresie profilaktyki i higieny jamy ustnej.”

Jednak nalezy tutaj réwniez pamietaé, iz pomimo tozsamych probleméw, drogi do ich
rozwigzania oraz skuteczno$¢ w rdznych krajach diametralnie réznig sie ze wzgledu na
indywidualne cechy znamienne dla kazdego spoteczenstwa, obszaru i mozliwosci finansowych
panstwa.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia budzi jednak pewne watpliwosci co do zasadnosci
wprowadzania zmian w proponowanym ksztatcie. Przede wszystkim watpliwosci wzbudza fakt
braku regulacji, ktére jasno powinny okresla¢ zasady pracy swiadczeniodawcéow w mobilnym
gabinecie stomatologicznym, jakim jest dentobus. Co za tym idzie brak jest jakichkolwiek
informacji miedzy innymi na temat kryteriéw doboru miejsc postoju (udzielania $wiadczen), ani
dtugosci postoju w jednym miejscu. Ponadto opieka stomatologiczna w wielu przypadkach musi
by¢ dtugotrwata i stacjonarna, w zwigzku z czym nasuwa sie pytanie co stanie sie z
pacjentem przyjetym w dentobusie, po opuszczeniu danej miejscowosci przez dentobus,
poniewaz w takiej sytuacji zostaje pozbawiony mozliwosci kontynuowania leczenia oraz opieki
w przypadku powikfan. Projekt rozporzadzenia powinien przewidywa¢ koniecznosé
umozliwienia rodzicom i opiekunom pacjentéw skutecznej komunikacji z personelem
medycznym w postaci najblizszego stacjonarnego gabinetu stomatologicznego, choéby celem
telefonicznej porady czy kontynuowania leczenia w bardziej skomplikowanych przypadkach, nie
wspominajac juz o problematyce sytuacji, w ktérej niektére Swiadczeniawymagajg wiecej niz
jednej wizyty, ale sg ptatne jednorazowo. Czy w takiej sytuacji zaptate za swiadczenie odbiera
Swiadczeniodawca, ktory zaczat leczenie czy ten, ktdry je dokonczyt?W konsekwencji tych
niewyjasnionych watpliwosci ocena opiniowanego projektu rozporzadzenia jest znacznie
utrudniona.

Najwieksze watpliwosci co do projektowanego rozporzadzenia budzi w zasadzie sama formuta
catego przedsiewziecia, ktéra przewiduje zakup i zmodyfikowanie wedtug okreslonych
kryteriow 16 dentobusdéw, po jednym na kazde wojewddztwo, w ktérych beda udzielane
Swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia stomatologicznego. W przypadku takiego rozwigzania
szczegdlne watpliwosci budzi sposdb zapewnienia réwnej dostepnosci dzieci i mtodziezy do
Swiadczen udzielanych w dentobusie, ktory racjonalnie wydaje sie by¢ nieosiggalny przy zakupie



tylko 16 pojazdéw. Pomijajac sam fakt, ze w kraju o powierzchni okoto 312 000 kmkw.,
zamieszkiwanym przez prawie 40 min ludzi, liczba 16 pojazdéw wydaje sie by¢ co najmniej
niewystarczajgca. Oczywiscie zakres projektowanego rozporzadzenia nie dotyczy wszystkich
obywateli naszego kraju, lecz zgodnie ze zdaniem autorow projektu zawartym w Ocenie
Skutkdw Regulacji: ,Swiadczenia s3 przeznaczone dla populacji dzieci i mtodziezy przed
ukonczeniem 18 r. z., w zwigzku z powyzszym ogdlna populacja dzieci i mtodziezy szacowana
jest na okoto 350 tys. oséb rocznie.”, co w dalszym ciggu nie pozbawia poczucia, iz 16
dentobuséw nie jest w stanie zapewnic¢ obiecywanej rdwnej dostepnosci dzieci i mtodziezy do
Swiadczen udzielanych w dentobusie. Co wiecej zupetnie niezrozumiata jest strategia dziatania,
ktdra przewiduje, ze jeden dentobus jest przydzielony na jedno wojewddztwo, co prowadzi do
watpliwego zatozenia, ze dentobus udzielajgcy $wiadczen na terenie najwiekszego,
wojewddztwa mazowieckiego, liczacegookoto 5,5 min mieszkancéw zamieszkujgcych teren o
powierzchni okoto 35,5 tys. mkw., jest w stanie udziela¢ te $wiadczenia z taka sama
skutecznoscig i réowng dostepnoscia co dentobus dziatajgcy na terenie najmniejszego,
wojewodztwa opolskiego, liczacego okoto 1 min mieszkancow zamieszkujgcych teren o
powierzchni okoto 10 tys. mkw.. Biorgc to wszystko pod uwage nalezy sie zastanowic¢ czy
fundusz przeznaczony na te inwestycje nie powinien zosta¢ znacznie zwiekszony w celu
zakupienia znacznie wiekszej ilosci pojazddéw, co mogtoby doprowadzi¢ do wyrédwnania dostepu
do swiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego, co przeciez jest gtdwnym celem
projektowanego rozporzadzenia.

Dodatkowo jest jeszcze pare elementdéw, ktére powinny w catym przedsiewzieciu zostac
dookreslone, aby unikng¢ generowania probleméw juz w fazie funkcjonowania mobilnych
gabinetéw stomatologicznych. Jest to miedzy innymi kwestia braku w dentobusach poczekalni,
ktdra projekt powinien regulowac i zawiera¢ przynajmniej zobowigzanie swiadczeniodawcy do
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdw oczekujgcych na wizyte oraz ich dostepu do
pomieszczenia sanitarno-higienicznego.Dodatkowokolejne pytania budzi funkcjonowanie
dentobuséw w praktyce, a mianowicie w jaki sposéb taki pojazd ma by¢ podtgczony do biezgcej
wody, kto ma odpowiadaé za odprowadzenie nieczystosci oraz jak spetni¢ wymagania dotyczace
wyposazenia go w aparat RTG, ktdre sg dos¢ restrykcyjne (kwestia wyposazenia pojazdow w
odbidr radiologiczny).

Biorgc to wszystko pod uwage trzeba sie zastanowi¢ czy wprowadzenie mobilnych gabinetéw
stomatologicznych (dentobuséw) to na pewno najlepsza droga do rozwigzania wspomnianych
problemdw polskiej stuzby zdrowia. Nalezatoby sie zastanowi¢ czy nie ma lepszego sposobu na
wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na zakup i wyposazenie dentobusdw,
ktore sg rownowartoscia okoto 100 kontraktéw stomatologicznych. Zdaniem wielu
stomatologéw Jednym z tych remediéw na problem dostepnosci do $wiadczen
stomatologicznych bytoby wykorzystanie tych srodkdéw na dowozenie uczniéw, ktérzy nie majg
w szkotach gabinetéw stomatologicznych, do najblizszych stacjonarnych gabinetéw. Ponadto
powinno sie zwalcza¢ problem u jego podstawy i finansowa¢ wiecej akcji uswiadamiajgcych
dzieci i ich rodzicéw.



Majac na uwadze wszystkie aspekty opisane w pierwszej czesci ekspertyzy oraz odpowiedzi
respondentdéw z organizacji pacjenckich uczestniczacych w ankietach, nalezy przyznaé, ze
projektowane rozporzgdzenie dotyczy obszaru opieki zdrowotnej, w ktdrym potrzebna jest
zmiana w postaci nowych, lepszych rozwigzan. Jednak sedno problemu w wiekszosci
przypadkéw nie lezy w trudnosci dostepu do gabinetéw stomatologicznych, lecz w braku
odpowiedniej edukacji i Swiadomos$ci wagi problemu w spoteczenstwie, co prowadzi do pytania
czy na pewno dentobusy rozwigza ten problem i czy nie ma skuteczniejszego sposobu na jego
rozwigzanie?

Opinie przygotowat:
Witold Michatek
Ekspert projektu



