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Doszlismy do sciany, teraz musimy sie przez nig przebié
W ostatnich dniach sierpnia powotano Rade do spraw rozwoju stomatologii przy
Ministerstwie Zdrowia. Rada ma sie zajmowacd m.in. ksztatceniem w zawodach
zwiazanych z branza stomatologiczna oraz wycena swiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych.

W jej sktad wchodzg m.in. konsultanci krajowi w obszarze stomatologii, przedstawiciele:
MZ, NFZ, NRL, AOTMIT, KRAUM. Do zadan Rady naleze¢ bedzie proponowanie rozwigzanh
i zgtaszanie postulatéw w zakresie: ksztatcenia przeddyplomowego na kierunku lekarsko-
dentystycznym, ksztatcenia przeddyplomowego w innych zawodach majacych
zastosowanie w stomatologii, ksztatcenia podyplomowego lekarzy dentystéw, ze
szczegblnym uwzglednieniem szkolenia specjalizacyjnego i umiejetnosci przeznaczonych
dla lekarzy dentystéw, rozwoju zawodowego, w tym nabywania nowych kwalifikacji przez
przedstawicieli zawodow, zasad wykonywania zawodu lekarza dentysty oraz prowadzenia
dziatalnosci leczniczej, w tym w szczegolnosci praktyki zawodowej, a takze obszaru

i wyceny Swiadczen finansowanych ze srodkdw publicznych. Na czele Rady stanat lek.
dent. Pawet Barucha, wiceprezes NRL i przewodniczacy Komisji
Stomatologicznej NRL.

»Panaceum”: 31 sierpnia powotano Rade do spraw rozwoju stomatologii, po co
lekarzom dentystom taka jednostka?

Pawet Barucha: To wynik rozméw z Ministerstwem Zdrowia. Zalezato nam na stworzeniu
w ministerstwie komarki, ktéra bedzie sie zajmowata stomatologig. Chcielismy, zeby
powstato ,biurko”, ktére zajmowatoby sie wszystkimi sprawami dotyczacymi lekarzy
dentystow: od kwestii odpadéw medycznych az po wyceny procedur w panstwowej opiece
zdrowotnej. W ministerstwie stwierdzono, ze lepsza bedzie grupa ekspertéw i powotano
Rade.

Dlaczego lekarze dentysci potrzebuja takiego osobnego , biurka”, czy osobnej
rady? Czy ich sprawy znaczaco réznia sie od spraw lekarzy innych specjalizacji?

- Tu nie chodzi o to, ze sie znaczaco réznig. Ze wzgledu na to, iz prawie wszyscy lekarze
dentysci pracujg na wtasny rachunek, ich problemy sa mniej zauwazane przez
rzagdzacych.
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Pojawiaty sie gtosy o autonomii dentystow w samorzadzie, co pan o tym mysli?

- Nie jestem zwolennikiem tego pomystu. Wiadomo, ze wszyscy jestesmy lekarzami, a im
nas jest wiecej, tym wiekszg mamy site przebicia. Nie wiem, skad wziat sie pomyst
jakiegokolwiek rozdziatu, ja nigdy nie spotkatem sie z niezrozumieniem ze strony lekarzy
ogdlnych. Przez osiem lat bytem prezesem ORL, gdzie zajmowatem sie sprawami
wszystkich lekarzy i tam tez nie widziatem podziatéw. Ponadto utrzymanie osobnej Izby
bedzie kosztowad, musiataby to by¢ Izba ogdlnopolska na wzér Wojskowej Izby Lekarskiej,
a patrzac na to, ilu jest dentystéw, mozna sie spodziewad, ze sktadka musiataby by¢
wielokrotnie wyzsza. Stowem, to nie jest dobry pomyst.

A jednak lekarze dentysci potrzebuja osobnej jednostki przy Ministerstwie
Zdrowia?

- Mnie zalezy przede wszystkim na tym, zeby do swiadomosci spotecznej dotarto, ze
stomatologia to nie jest tylko rzemiosto polegajace na tataniu dziur w zebach. To jest
LECZENIE zebdéw, LECZENIE jamy ustnej. Ucieka nam réwniez swiadomos¢, ze wiele
chordb moze sie zaczynac w jamie ustnej, a zaniedbania w tym obszarze rzutuja

na zdrowie catego organizmu. Jestem wiec zdania, ze stomatologia powinna odzyskac
swoje miejsce.

Do tej pory odbyty sie juz dwa posiedzenia Rady, co uradzono?

- Umoéwilismy sie, ze kazde posiedzenie zakonczy sie przynajmniej jednym konkretnym
wnioskiem. Chodzi o to, zebysmy nie zajmowali sie wszystkim, czyli kazda dziedzing

i kazdym szczegétem. Zeby méc zajac sie szczegbtami, trzeba najpierw stworzy¢
fundament dziatan. Po pierwsze wiec, zwrdcilismy sie do Narodowego Funduszu Zdrowia
z wnioskiem, abysmy doszli w finansowaniu stomatologii do 4 procent z ogdlnej puli

na ochrone zdrowia, jak to miato miejsce w latach 2008-2009. W tej chwili to 1,8 procent.
Na przyszty rok planowane jest 2 procent. | tu - po wyttumaczeniu, z czego wynika ten
wniosek - nie napotkalismy na sprzeciw ze strony NFZ.

Po drugie, wskazujemy Ministerstwu Zdrowia, dziedziny stomatologii do zmian wycen
przez AOTMIT. Teraz ma by¢ przepracowana protetyka. Dlaczego akurat ona? Bo ma
najmniej procedur i chcemy przetestowac¢ mozliwos¢ zmian. Zalezy nam na stworzeniu
pewnego mechanizmu dziatania, by wkrétce méc sie zajg¢ takze wycenami pozostatych
procedur.

Publiczna stomatologia nie ma sie najlepiej. Czytatam, ze w ciagu pieciu lat
liczba dentystéw pracujacych na kontrakcie NFZ moze sie zmniejszy¢
pieciokrotnie, a przeciez juz teraz kolejki do ,,panstwowego” dentysty sa dosc



dtugie, bo gabinetow jest bardzo mato.

- Dlatego nie ma czasu, by AOTMIT szczeg6towo analizowat i na nowo wyceniat wszystkie
procedury. Za chwile moze sie okazad, ze nie bedzie juz co naprawiac. Grozi nam, ze za
chwile nie bedzie publicznej ochrony zdrowia w zakresie stomatologii.

Podczas ubiegtorocznego strajku lekarzy w Warszawie zapadt mi w pamie¢
transparent z napisem ,jestem jedynym dentysta na trzy gminy”. Czy jest az
tak zle?

- Lekarzy pracujgcych na kontrakcie z NFZ jest okoto 33 procent. To dane z czerwca
przedstawione podczas sejmowej komisji zdrowia. Ta liczba ciggle sie zmniejsza. Ma na to
wptyw wiele czynnikdw, miedzy innymi pandemia czy inflacja a takze niskie wptywy

z NFZ, ale fakt jest faktem i trzeba szybko wprowadzi¢ zmiany. Moim zdaniem doszlismy
do Sciany. Albo pojdziemy dalej i zwiekszymy rentownos$¢ tych praktyk, albo trzeba bedzie
z nich zrezygnowac ze szkodg dla pacjentéw. Mysle, ze te realia zostaty zauwazone

w Ministerstwie Zdrowia i jedng z reakcji jest wtasnie powotanie Rady do spraw rozwoju
stomatologii.

A co z dziataniami systemowymi dotyczacymi profilaktyki zdrowia jamy ustnej?
Nie ma juz gabinetow szkolnych, nie ma - jak na przyktad w krajach
skandynawskich - obowiazku regularnych kontroli stomatologicznych co kilka
miesiecy. Polskie dzieci choruja na prochnice. Czy sa jakies plany w tym
kierunku?

- Oczywiscie, takie rozwigzania sg konieczne. Chociaz daleki jestem od wzoru: nie
kontrolujesz - tracisz prawo do ubezpieczenia. To by uczynito z lekarzy wrogéw
publicznych. Gabinety szkolne zniknety zastapione przez dentobusy, ktére jednak nie
spetnity swojego zadania, wiec gabinety bedg musiaty wrdci¢. To jeden z obszaréw,
ktérymi trzeba pilnie sie zajac. Jest cata masa wnioskéw dotyczgcych profilaktyki,
stomatologii dzieciecej, protetyki czy ortodoncji, ktére ,utknety” w Ministerstwie Zdrowia,
naszym zadaniem teraz jest je ,odkopac” i wreszcie sie nimi zajac¢, tym bardziej ze czesto
sg to gotowe propozycje rozwigzan, ktére wystarczy wdrozyc¢.

Co do profilaktyki, nikt nie ma watpliwosci, ze jest konieczna i tym problemem trzeba
szybko sie zajac, bo leczenie bez zapobiegania jest bez sensu.

A jakie rozwiazania i jakiego rodzaju pomoc moze zaoferowac lekarzom
dentystom samorzad lekarski?

- Najwazniejsza jest opieka prawna. | nie mam tu na mysli tylko porad udzielanych przez



telefon. Musi to by¢ pomoc na pismie, a w uzasadnionych przypadkach nawet
reprezentacja lekarza przed sagdem. Planujemy stworzy¢ kalendarz dla lekarza dentysty
przedsiebiorcy. Dokument, ktory bedzie pokazywat w ciggu roku, jakie obowigzki ma
lekarz wzgledem panstwa. Oczywiscie na biezaco zajmujemy sie tworzonymi aktami
prawnymi i prébujemy je korygowac z korzyscia dla srodowiska.
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