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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 23)

21 stycznia 2026 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnictwem
poset Joanny Wichy (Lewica), przewodniczgcej podkomisji, i poset Wiolety Tom-
czak (Polska2050), zastepcy przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyia:

— informacje na temat profilaktyki zdrowia jamy ustnej oraz stanu opieki
stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza,

— informacje na temat wplywu zanieczyszczenia swiattem i drgan na stan
zdrowia publicznego i zapobieganie jego skutkom.

W posiedzeniu udziat wzieli: Anita Sowinska podsekretarz stanu w Ministerstwie Klimatu i Srodowiska
ze wspotpracownikiem, Magdalena Kramska zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Minister-
stwa Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Beata Kosiec naczelnik Wydzialu Wychowania, Profilaktyki
i Bezpieczenstwa w Departamencie Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji Narodowej, Elzbiet
Czyzowska oraz Katarzyna Klonowska naczelniczki wydzialow w departamentach Centrali Narodo-
wego Funduszu Zdrowia ze wspotpracownikiem, Anna Podlecka-Rzap naczelnik Wydziatu Higieny Pracy
w Departamencie Bezpieczenstwa Zdrowotnego Czlowieka w Srodowisku Gtéwnego Inspektoratu Sani-
tarnego ze wspolpracownikiem, Pawel Barucha wiceprezes oraz Grzegorz Wrona sekretarz Naczelnej
Rady Lekarskiej, Krzysztof Czart wiceprezes Polskiego Towarzystwa Astronomicznego, Piotr Jemielita
czlonek zespotu badawczego Polish Smog, Agnieszka Machnowska wiceprezes fundacji Light Pollution
Think Tank wraz ze wspoélpracownikami, Piotr Nawalkowski prezes Stowarzyszenia POLARIS-OPP
wraz ze wspolpracownikami, Adam Kozlowski przewodniczacy oraz Magdalena Szewczyk i Ewa
Tomaszewska cztonkowie Prezydium Komisji Stomatologicznej Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie,
Sylwia Ziental czlonek Stowarzyszenia Wspélne Jutro oraz Malgorzata Zmudka-Wyrwal naczelnik
Wydzialu Ochrony Srodowiska Biura Rzecznika Praw Obywatelskich ze wspoétpracownikiem.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter oraz Monika Zolnierowicz-
-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw
zdrowia publicznego. Witam cztonkéw podkomisji i zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum.
Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat profilaktyki
zdrowia jamy ustnej oraz stanu opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mlodziezg — przedstawiajg
minister zdrowia i minister edukacji narodowej — a takze rozpatrzenie informacji na temat
wplywu zanieczyszczenia §wiatlem na stan zdrowia publicznego i zapobiegania jego nega-
tywnym skutkom - przedstawiajg minister zdrowia oraz minister klimatu i Srodowiska. Rozpo-
czynamy pierwszy punkt. Zapraszam przedstawicielke Ministerstwa Zdrowia. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Magdalena Kramska:
Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Podkomisjo, szanowni panstwo, Magdalena Kramska,
zastepca dyrektora w Departamencie Lecznictwa. W konteksScie materiatu i informacji na temat
profilaktyki zdrowia jamy ustnej oraz stanu opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza
otrzymali panistwo poszerzong wersje materialu ministra zdrowia w tym zakresie. To co ja bym
chciata w tej chwili panstwu przedstawic, to jest pewnego rodzaju streszczenie tego materiatu,
ktory zawiera najwazniejsze informacje.

W kontekscie wykazu profilaktycznych Swiadczen stomatologicznych, mozemy go
znalez¢ w zalacznikach do rozporzadzenia w sprawie leczenia stomatologicznego. Swiad-
czenia te sg udzielane dzieciom i mlodziezy od szostego miesigca zycia do 18 r.z. w okresach
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wskazanych rowniez w wyzej wymienionym rozporzadzeniu. W skiad tych §wiadczen profi-
laktycznych wchodzi, po pierwsze, instruowanie odnosénie do prawidiowej higieny jamy ustne;,
monitorowanie rozwoju uzebienia i kierowanie na specjalistyczne leczenie stomatologiczne
na poczgtkowym etapie pojawiania sie nieprawidtowoSci, rowniez pierwotna i wtérna profi-
laktyka prochnicy. Dodatkowo w czasie wizyt udzielane sg zalecenia dotyczace diety.

Mimo, ze §wiadczenia te, w naszej ocenie, zostaly wycenione odpowiednio przez prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, a konsultant krajowy w dziedzinie stoma-
tologii dzieciecej tez podejmowal dzialania, ktére mialy na celu promocje wykonywania tych
Swiadczen, to obserwujemy, ze poziom realizacji Swiadczen profilaktycznych jest w dalszym
ciagu stosunkowo niski. Tak jak mozecie panstwo zobaczy¢ w tej poszerzonej informacji, przy-
ktadowo dla dziecka w drugim roku zycia, wynosi to 1,27%. Pézniej troszeczke te procenty rosna.
Najwyzszy odsetek dzieci i mlodziezy, u ktérych w 2024 r. zrealizowano te procedury, to sg dzieci
miedzy 5 a 7 r.z., natomiast p6Zniej znowu od 13 r.z. ten odsetek znaczgco spada.

W kontekscie juz bardziej szczegotowych informacji dotyczacych swiadczen zapobiegaja-
cych i powstrzymujacych rozwdj prochnicy, ktore sg zamieszczone w rozporzadzeniu wiasnie
w sprawie leczenia stomatologicznego, sg one udzielane dzieciom i mtodziezy do 18 r.z. Tutaj
tez mamy do czynienia z takimi $§wiadczeniami, jak: usuniecie zlogdw nazebnych z calego
uzebienia; usuniecie zlogéw nazebnych z 1/2 luku zebowego; profilaktyczne zabezpieczenie
bruzd lakiem szczelinowym w odniesieniu do kazdego zeba; impregnacja zebiny; lakierowanie
zebow 1/4 tuku zebowego i tam tez mozecie panstwo odnalez¢ informacje na temat odsetka
dzieci i mtodziezy, u ktorych w 2024 r. te procedury zostaly zrealizowane.

Wtérna profilaktyka stomatologiczna. Do tej profilaktyki nalezg §wiadczenia zwigzane
z leczeniem proéchnicy, ktore w zdecydowanej wiekszosci sg udzielane w zakresie §wiadczen
ogélnostomatologicznych oraz wlasnie w zakresie §wiadczen ogdlnostomatologicznych dla
dzieci mlodziezy do 18 r.z. Niewielkie liczby tych §wiadczen realizowane sg w dentobusach.
Mozecie panstwo, zobaczy¢ tez poszczegolne Swiadczenia, takie jak: wypelnienie ubytku korony
zeba mlecznego; catkowite opracowanie/odbudowa ubytku zeba na jednej powierzchni, dwoch
powierzchniach, trzech powierzchniach.

Widac tez, jaka byla liczba udzielonych §wiadczen rozliczonych przez platnika w 2024 r. wraz
z wartosScig tych $wiadczen za rok 2024 i odpowiednio liczba i warto$¢ udzielonych §wiadczen
za 11 miesiecy 2025 r. Widzimy tutaj, ze najwiecej Swiadczen udzielonych bylo, jezeli chodzi
o wypelnienie ubytku korony zeba mlecznego, to jest 900 tys. i ponad 112 mIn wyniosty koszty
rozliczenia tych §wiadczen.

Z kolei w kontekscie Swiadczen z zakresu profilaktyki, ktére réwniez chcieliSmy tutaj
panstwu zaprezentowac, Swiadczen z zakresu profilaktyki i leczenia stomatologicznego u kobiet
w ciazy, tez identyfikujemy jako jeden z kluczowych obszaréw wiasnie stan zdrowia jamy ustne;j.
Ewentualna obecno$¢ prochnicy w zebach matki moze mie¢ wplyw na stan zebow oraz obecno§é
prochnicy u dziecka. W zwigzku z tym wla$nie w rozporzadzeniu w sprawie leczenia stoma-
tologicznego wprowadzono dedykowany kobietom w cigzy i pologu zakres §wiadczen leczenia
stomatologicznego, ktory obejmuje: badanie lekarskie kontrolne udzielane nie czesciej niz raz
na kwartal; usuniecie zlogow nazebnych ze wszystkich zebéw raz na 6 miesiecy w obrebie calego
uzebienia; ekstrypacja przezyciowa miazgi — prosze tylko nie pytaé, o co chodzi, bo niestety nie
bedg umiata wyttumaczy¢ — czasowe wypelnienie kanatu; wypetnienie kanatu; leczenie denty-
styczne jednego zeba z wypelnieniem jednego kanatu, odpowiednio dwoch kanatéw, trzech i inne
bardziej szczegblowe $wiadczenia, ktore rowniez zostaly panstwu w tym materiale wskazane.

To, co w tej chwili identyfikujemy jako podstawowy problem, to nie jest dostepno§é do tych
Swiadczen czy zakres $wiadczen, z ktérego mozna korzystac, ale wlasnie odsetek osob, ktore
z tych éwiadczen korzystaja. Tak wiec w kontekscie dziatan, ktorych podjecie bedziemy rozwazaé
i szukania mozliwosci wspélnie z Narodowym Funduszem Zdrowia, to jest niewatpliwie zwiek-
szenie odsetka dzieci i mlodziezy, ktore z tych Swiadczen profilaktycznych korzystaja, gdyz
widac, ze mamy wieksze mozliwosci niz to, co obecnie wykorzystujemy. Zatem to w tej chwili
bedzie glowny obszar dzialan po naszej stronie. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. To ja od razu, bo to stwierdzenie, ze sg wieksze mozliwosci niz wykorzystanie
tych mozliwosci natchneto mnie takim pytaniem, czy to nie jest przypadkiem tak, ze po prostu
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jest mata §wiadomo§é tego, ze w ogodle taka publiczna opieka stomatologiczna istnieje.
Ja przyznam szczerze — straszne, ze to powiem — chyba od czaséw szkolnych, kiedy jeden
raz sie zdecydowatam na wyrwanie tam mleczaka, nie korzystatam z publicznej ochrony
zdrowia, bo przy wszystkich probach zapisania sie gdziekolwiek okazywalo sie, ze to jest tak
duzo miesiecy czekania, ze po prostu nie wytrzymywalam, sztam prywatnie i w koncu sie
do tego przyzwyczaitam. Moze wiec potrzebne jest wieksze naglo§nienie tego, ze jest co§ takiego
jak publiczna stomatologia.

Mam jeszcze jedno pytanie dotyczace retaineréw — takie ortodontyczne druty, ktore sie
zaktada po to, zeby korygowac... Niech fachowiec mnie uratuje.

Glos z sali:

Stabilizatory przestrzeni.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

O, co$ takiego. Z tego co wiem, to dopoki dziecko jest niepelnoletnie, to publiczna ochrona
zdrowia czeSciowo to refunduje, a potem... CzeSciowo, dodam. Juz teraz catkowicie? Na pewno?
Dobrze, bo poza mikrofonem. W kazdym, jesli chodzi o te aparaty ortodontyczne, to faktycznie
pamietam, ze w czasach dzieciecych mojego dziecka trzeba byto za to czeSciowo ptacic. To chcia-
tabym zapytac, czy dzieci dostajg to juz za darmo. To po pierwsze. A po drugie, czy to jest
tak, ze wlaénie te stabilizatory, czy jak je nazywamy — moja corka mowi o tym druty — tez
sa w kafeterii stomatologii publicznej, czy tego nie ma, czy za to trzeba placic. Oddaje glos
kolezance — dodatkowe pytanie.

Posel Wioleta Tomezak (Polska2050):

Dziekuje bardzo pani przewodniczaca. Szanowna podkomisjo a propos tej dostepnosci, to mam
pytanie, czy NFZ, ktory jest ptatnikiem, moze wymoéc na §wiadczeniodawcach, ktorzy udzielajg
tych publicznych §wiadczen zdrowotnych, to zeby one byly dostepne... Inaczej, zeby nie byly
ograniczone czasowg dostepnoscig do lekarza. Powiem, o co doktadnie chodzi.

Mianowicie ze swoimi cérkami skorzystatam z takiej wlasnie profilaktyki, czyli przegladu
stomatologicznego u lekarza na NFZ, ale gdy chcialySmy zapisa¢ sie na kolejng wizyte, ktora
bylaby po pot roku, dowiedzialySmy sie, ze ona jest mozliwa, ale wylacznie w godzinach od 9.00
do 14.00. Z bardzo duzym prawdopodobienstwem wtedy i rodzice pracuja i dzieci chodzg
do szkoty. To nie jest tylko kwestia wyrwania rodzicow czy dziadkow, zeby poszli z dzieckiem
na taki przeglad, tylko tego, ze dzieci sg wtedy w szkole.

Tak wiec, czy NFZ jakkolwiek to kontroluje czy jest taka dostepnosc u §wiadczeniodawcow,
zeby te §wiadczenia byly w takich terminach jak na przyklad soboty albo w godzinach popo-
tudniowych, plus, czy jest tatwy dostep do tego, by potencjalny §wiadczeniobiorca — w naszym
przypadku rodzic czy dziadkowie — dowiedzial sie, jaki jest katalog §wiadczen gwarantowanych
i refundowanych ze strony NFZ-u a za co trzeba doptaca¢. Czyli idziemy do lekarza i dowia-
dujemy sie, ze przeglad jest w ramach NFZ-u, ale plombe to taka panstwo maja w ramach
NFZ-u a innag, czyli lepsza, w ramach prywatnej ustugi. Czesto slysze, ze sg takie praktyki.
W zwigzku z tym rodzice troche sie gubia, co to znaczy lepsza, co jest refundowane, a co nie
jest refundowane. Czy mamy jakakolwiek edukacje, zeby rodzic idac do lekarza nie czut sie
skrepowany w gabinecie, ze nie wie, co ma zrobic i na co sie zdecydowac? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dziekuje. To ja jeszcze od pan w sekretariacie mam pytanie — akurat Dzien Babci. Podobno
babcie, zeby przyj$¢ z wnukami do stomatologa musza mie¢ specjalne pozwolenie. Czy tak
jest? Ciekawe to jest.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Musi by¢ prawna opieka.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Lekarze badajg do szesnastego... Dobrze. To zapraszam pana posta teraz.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, generalnie méwimy o zakresie §wiadczen,
ktére w mentalnoSci Polakow staly sie prywatne. Duza stomatologia, bo tak to nazwijmy,
zdominowala to leczenie i w moim §rodowisku, ale nie tylko w moim, wiekszo$¢ rodzicow
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albo nie wie o tym, ze majg mozliwo$¢ finansowania z publicznych §rodkéw poszczegolnych
zakresow, ktore pani dyrektor przed chwilg odczytala, albo jesli nawet maja, to terminy deter-
minuja, ze faktycznie wolg podej$c do prywatnego stomatologa, szybciej sie uméwic i wykonaé
te czynnoS$ci. Pomijam fakt nadmiernego zarobkowania stomatologéw na pacjentach, horren-
dalne stawki, ale musielibyémy o tym duzo rozmawiac, bo te bledy zostaly wykonane 20 i wiecej
lat temu, kiedy tak naprawde wypchneliémy stomatologie z systemu do prywatnego $wiata
i to dzisiaj jest poklosiem tej sytuacji.

Natomiast, jesli chodzi o dzieci i mlodziez, dawniej mieliémy to dos¢ kompleksowo rozwia-
zane na podstawie szkol, gdzie mieliSmy gabinety stomatologiczne, higienizacje. Wiele tych
elementéw bylo tam wdrazanych i stan uzebienia byt pod jakim§ nadzorem. Dzisiaj trudno
sobie wyobrazié¢, zeby w kazdej szkole czy w wiekszej placowce byl gabinet stomatologiczny.
Jest to raczej niemozliwe.

Oczywiscie sg rozne inicjatywy roznych fundacji, stowarzyszen i rézne akcje profilak-
tyczne, ktore sie pojawiaja w réznych gabinetach czy busach stomatologicznych, o ktérych
slyszatem, ze jakie$ fundacje realizowaly je w jakich§ czesciach kraju. To byly mniejsze lub
wieksze akcje. Natomiast wlasnie ta kompleksowosc, pani dyrektor i pani minister, wedtug
mnie jest do opracowania. Dzisiaj oczywiScie nie mozemy w szkole zrealizowacé tych §wiadczen,
ale chyba nie ma problemu, zeby zawrze¢ kontrakty publiczne ze stomatologami, u ktérych
w roznych terminach, oczywiscie umawianych z rodzicami, dzieci moglyby miec te przeglady,
ktore mialy realizowane w szkole co jaki$ okres. Nie wiem, na poczatku szkoty podstawowej,
po trzeciej klasie, w zaleznoSci od etapu szkolnego réwniez moglyby te zeby mie¢ przegladane
kompleksowo i przez stomatologow.

Dzisiaj to nie jest problem sie umoéwic, podej$é do jakiego$ gabinetu wiedzac, ze dany gabinet
Swiadczy takie ustugi, a szkota mogtaby by¢ tym podmiotem, ktory informuje, ktore gabinety
sg w tym systemie §wiadczenia takiej ustugi w ramach finansowania publicznego i jaki zakres
tego finansowania tam wchodzi. My§le, ze dzisiaj przy takiej wymianie informacji, sztuczne;j
inteligencji, Librusa i innych form dotarcia, to przekazanie informacji rodzicom nawet o dzisiej-
szym stanie prawnym, jaki jest i przypominanie rodzicom, ze majg prawo do takich $wiadczen,
jest bardzo istotne.

Przypominam, ze préchnica to jest bardzo niebezpieczne zjawisko, ktore moze oddzia-
lywac takze na zdrowie ogdlnoustrojowe. Moze doprowadzi¢ do réznego rodzaju patologii
w organizmie. Dlatego, moi drodzy panstwo, méwigc wprost, przed kazdym zabiegiem opera-
cyjnym, przed kazdg inng powazng interwencja w organizmie wymagane sg przeglady stanu
uzebienia, zapewnienie, ze nie ma prochnicy, ze zeby sa zdrowe, sg przygotowane.

Oczywiscie, méwie tez o dzieciach, operacjach i zabiegach u dzieci. Bardzo czesto rodzice
wiedzac, ze dziecko jest przygotowywane do operacji, muszg iS¢ prywatnie, bo nie wszystko
jest refundowane na NFZ albo terminy sg nieodpowiednie, albo zbyt diugie, albo tez
trudno sie dostac. Zeby to przyspieszy¢ — bo czasami to jest szybka decyzja, rodzic podejmuje
ja w ostatniej chwili — niestety, idzie prywatnie. I tak jest w wiekszo§ci. Mozna z tym sie zgadzaé
czy nie zgadzac, mozemy tworzy¢ fikcje, ze niby placimy, a nie jest tak.

Faktycznie mozna byloby to wdrozy¢ w systemach operacyjnych, ze dziecko, ktore idzie
na operacje, ma zabukowany darmowy, nieograniczony niczym, pelny zakres §wiadczen przed
przygotowaniem do operacji. Zresztg u dorostych powinno by¢ analogicznie, bo jak wiemy, refun-
dacja leczenia zeb6w u doroslych wiaze sie z tym, ktéry to zab, w ktérym miejscu zlokalizowany.
Za niektore sie placi, za niektore nie. Caly ten system jest do§¢ komicznie zorganizowany.
To jednak wymaga dluzszej dyskusji z ekspertami. My tu mamy moze ogolng wiedze, a trzeba
by sie w to wdrozyc¢.

Natomiast, pani dyrektor, konczac moja wypowiedz — systemowe przeglady stanu uzebienia,
jamy ustnej na zasadzie umow NFZ-u z prywatnymi praktykami, bo tak to dzisiaj wyglada
w wiekszosci lub z instytucjami POZ, ktore §wiadczg takie ustugi. Rodzice w danej szkole
mieliby informacje, liste, w ktorych podmiotach jakie §wiadczenia dla swoich dzieci i w jakim
terminie mogg uzyskac. Mysle, ze taka koordynacje wspotpracy szkota — system sieci takich
placowek i takie umowy ulatwiajace dostep dzieci, i tak jak pani poset tu powiedziala, tez
terminéw, ktore bylyby adekwatne, bo wtedy mozna byloby wyméce w tych umowach, zeby
to byly terminy popoludniowe lub tez komfortowe, bardziej dostosowane do potrzeb réznych
grup zawodowych i spolecznych, mozna byloby uregulowaé. Czy takie mozliwosci sg brane pod
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uwage? Czy panstwo analizujecie te sytuacje? Na papierze tadnie to wyglada, ale pani widzi, ile
jest jeszcze luk i ile tak naprawde powinno to kosztowacé, zeby wszystkie dzieci z tego korzystaly.
Panstwo wiecie, jakie to sg oszczednoSci, w cudzyslowie oczywiscie, na systemie finansowania
ochrony zdrowia. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ja chcialabym przeprosic, bo spowodowatam chaos z powodu tego, ze sie Spieszylam i nie
dopusécitam pan, przedstawicielek Ministerstwa Edukacji Narodowej. Zatem, zanim poprosze
pania o odpowiedzi, bo jednak 1gczg sie te odpowiedzi, poniewaz cze$c po prostu dotyczy szkoly,
poprosze teraz Ministerstwo Edukacji o informacje. Dziekuje bardzo.

Naczelnik Wydzialu Wychowania, Profilaktyki i Bezpieczenstwa w Departamencie Wycho-
wania i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji Narodowej Beata Kosiec:

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Beata Kosiec, Ministerstwo Edukacji
Narodowej, Departament Wychowania i Profilaktyki. My rowniez przedlozyliémy dosc¢ obszerng
informacje w materiatach, zatem ja takze skroce swojg wypowiedz. Nawet skroce jeszcze
bardziej, poniewaz pewne elementy pani dyrektor z Ministerstwa Zdrowia juz zasygnalizowala.

My takze widzimy ewentualng diagnoze, jesli chodzi o niekorzystanie ze §wiadczen
na dwoch plaszczyznach. Pierwsza to ta, ze sg §wiadczenia, a nie sg realizowane. Dobrze
bytoby tez zdiagnozowac, dlaczego. Czy tylko dlatego, ze rodzice odeszli i zapomnieli, ze profi-
laktyka stomatologiczna nie odbywa sie juz w szkotach, ale moze sie odbywac¢ w szkotach,
ze tych Swiadczen jest taka lista, z ktorej mogg korzystac, zatem takze zmienic zrodlo finanso-
wania tylko ze swoich prywatnych pieniedzy na publiczne? Przede wszystkim z naszej pozycji
to takze profilaktyka, zatem uprzedzanie pewnych choréb, nastawianie na zmiane postaw
i zachowan prozdrowotnych. To jest jakby gléwna kwestia ministra edukacji.

Wprawdzie my kwestie takie typowo infrastrukturalne i organizacyjne mamy rozwigzane,
bo ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami dos¢ jasno charakteryzuje, w jaki sposob opieka
zdrowotna, w tym opieka stomatologiczna sie odbywala na terenie szk6t. Wiasnie, jesli chodzi
o te Sciezke nie tylko gabinetow stomatologicznych w szkole, podpowiem, ze to nie sg jakies
porazajgce dane, ale na przyklad na 13 stycznia 2026 r. mamy 646 gabinetow stomatologicznych
w samych placowkach, jednostkach o§wiatowych. To nie jest duzo, jesli powiem, ze samych
szkot podstawowych mamy14 tys., a 412 gabinetéow w tych szkotach podstawowych. Zatem
rodzice przyzwyczaili sie do tego, ze to mogg byc gabinety stomatologiczne poza szkotg. Tam
tez sa Swiadczone te Swiadczenia bezplatne i sg dentobusy, o ktorych dzisiaj byto.

Inaczej jest troche w przedszkolach, bo ustawa zapewnia regulacje, jesli chodzi o szkoly.
Przedszkola, tak jak cala opieka zdrowotna dzieci z przedszkoli, korzystaja z podstawowej
opieki zdrowotnej razem z rodzicem w miejscu POZ-u. Jezeli wiec Ministerstwo Zdrowia bedzie
chcialo zmienia¢ strukture i wlgczac przedszkola na przyklad do opieki stomatologicznej,
aby sie odbywala na terenie przedszkoli, to jesteSmy gotowi na wspotprace.

Jesli chodzi o podstawy programowe, to te kwestie edukacji prozdrowotnej znajduja sie
we wszystkich przedmiotach, ktore majg zwigzek ze zdrowiem. Od 1 wrze$nia 2025 r. wszedt
do szkot, niestety nieobowiazkowy, przedmiot edukacja zdrowotna, ale 30% uczniow juz jest
nig objetych. Tam do$&c¢ holistycznie pojmuje sie obraz czlowieka i méwi sie nie tylko o higienie
jamy ustnej, ale wladnie o tym, ze ona wplywa na ogblne samopoczucie zdrowia, przeciwdziata
chorobom onkologicznym, chorobom przewleklym, a takze powoduje lepszy dobrostan samego
czlowieka, bo jesli cos nas boli, to bardzo duzo os6b ma niestety lek przed dentysta, co powo-
duje tez uszczerbek na zdrowiu psychicznym.

W materiale wskazaliSmy, jakie to sg mniej wiecej treSci nauczania, wiec nie bede
ich przytaczaé. Chce tylko podpowiedzie¢, ze w tym procesie upowszechniania informacji
o miejscach, gdzie rodzice mogg poza szkotg korzystac z dentysty, my wpisaliSmy do ustawy —
Prawo o$wiatowe w art. 10 pkt 7 taki obowiazek dla organu prowadzacego, ze jesli podpi-
suje porozumienie z odpowiednig placowkg POZ na §wiadczenie ustug stomatologa, dentysty,
to ma obowigzek jednoczes$nie powiadomié wszystkie szkoly na swoim terenie, te, ktére
prowadzi, zeby wiasnie rodzice wiedzieli, ze na przyklad zmienia sie umowa, zmienia sie stoma-
tolog, zmienia sie miejsce tych §wiadczen. Tak wiec to mamy, to juz jest zagwarantowane.
Natomiast jeszcze pewnie trzeba by sprawdzié, jak to dziala, oczywiScie. Nie jest to informacja
zapisana w Systemie Informacji O§wiatowej, zatem nie mamy tego systematycznego feedbacku,
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ale mamy dobrg wspolprace z kuratorami oSwiaty, ktorzy nadzorujg szkoly takze w zakresie
bezpieczenstwa i higieny i mozemy powiedziec, ze to tez jest element edukacji zdrowotnej;.

Powiedziatam o edukacji zdrowotnej. Minister edukacji bierze tez chetnie udzial we wszel-
kiego rodzaju inicjatywach i projektach. Ostatnio do Ministerstwa Edukacji Narodowej wpltynat
wniosek o patronat Koalicji na Rzecz Zdrowia Jamy Ustnej. Oferta jest w opiniowaniu, ale
to dobrze, ze takie inicjatywy sie pojawiaja. Liczymy na wiecej. Wtedy bedziemy mogli bardziej
szerokim frontem zmieniaé¢ §wiadomosc dzieci i ich rodzicow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. Od ktorego roku istnieje ten obowigzek informowania przez POZ, gdzie
rodzice mogg sie zglosic? To znaczy, w szkotach.

Naczelnik wydzialu w departamencie MEN Beata Kosiec:
My te zmiane chyba robiliSmy w 2018 albo 2019 r. przy kolejnej nowelizacji ustawy. To wlasnie
zostalo wpisane, poniewaz mieliSmy sygnal od Ministerstwa Zdrowia, ze nie bardzo
wszyscy korzystaja.

Powiem tak. Przygotowujac sie do spotkania zerknetam takze na strone internetowg Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Tam doktadnie kazdy wojewddzki oddzial NFZ ma dokladnag liste
placowek, ktore przyjmujg dzieci na $§wiadczenia dentystyczne. Tak wiec jesli ktos poszukuje,
to moze zajrzec. Dziekuje §licznie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

No wlasnie, tylko musi w ogodle wiedzieé, ze moze szukac. Chyba tu jest pies pogrzebany. To chyba
juz jest kwestia szkot, zeby dyrektorzy, nie wiem, na rozpoczeciu roku szkolnego o czyms§ takim
informowali, bo naprawde okazuje sie —ja w ogole z szeroko otwartymi oczami stucham tego
wszystkiego —jakie rzeczy mozna zrobi¢ na NFZ. Ja co prawda juz mam duze dziecko, ale mam
znajomych, ktoérzy maja takie dzieciaki szkolne jeszcze i nigdy nie styszalam, a wlaénie wrecz
przeciwnie, ciagle mi mowig — shuchaj, kiedy w koncu bedzie jakas publiczna stomatologia.
Dlaczego tak niedobrze sie dzieje? Dlaczego nie mamy zadnego dostepu?

Ja wiem oczywiscie, ze byly takie proby podejmowane, zeby stomatolodzy mogli by¢ w szko-
tach, ale tez wiem, ze po prostu lekarze stomatolodzy odmowili, bo zarobki w szkole nie bytyby
adekwatne do tego, co oni sg w stanie zarobic¢ majac wlasne gabinety. Ja to doskonale rozumiem.
7 kolei, ktora szkole stac na to, zeby zaplaci¢ takie pienigdze. Tak wiec moze ta propozycja
jakich$§ umoéw jest dobra. Na pewno mozna to jako$§ rozwigzac, bo je§li chodzi o préochnice
u dzieci i mlodziezy to wiem, ze nadal jesteSmy w czolowce krajow europejskich, niestety.

Panstwo méwicie tutaj o przedszkolach, a przeciez dzieciaki w zlobkach maja juz, ze tak
powiem, garnitur w buziaku i moze tez o te dzieci warto byloby zadbac, bo to co prawda
mleczaki, ale dlaczego majg cierpieé, dlaczego majg mie¢ wyrywane zeby itd. Poza tym, wlasnie
tak jak tutaj pan posel mowil, to jest zrédlo infekcji, ktora wedruje wewnatrz organizmu
i czasami te sepsy, ktore sie zdarzajg, mogg miec takie zrodto. Teraz oddaje glos paniom w celu
odpowiedzi na nasze pytania.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

Dziekuje bardzo serdecznie za te pytania. Zaczne chyba od tej czesci, ktéra moze najmnie;j jest
zwigzana z dostepnoscig do Swiadczen, czyli sytuacji, kiedy dziecko idzie do lekarza z osoba,
ktora nie jest opiekunem... No tak, ale to nie tylko w odniesieniu do stomatologii. Tak, w ten
sposob to wyglada i z jakiego§ powodu w ten sposob zostalo to uregulowane. Opieke nad dziec-
kiem sprawujg rodzice, z zastrzezeniem oczywiScie pewnych sytuacji wynikajacych z prawa.
W zwiazku z tym zgode na wykonywanie okre§lonych §wiadczen w odniesieniu do matoletniego,
o ile nie mamy do czynienia ze stanem zagrazajacym zyciu, podejmuje opiekun prawny, nie
opiekun faktyczny. Takie jest wyjasnienie. Mozna z tym oczywiscie dyskutowac...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
To ja jednak ad vocem. No dobrze, jesli chodzi o wykonanie jakich$ zabiegow itd., to tak.
Jezeli jednak dziecko przychodzi juz na konkretny zabieg i rodzice wiedzg, ze to bedzie ten
zabieg — no nie wiem, co$ nagle wypadlo w pracy czy gdzie$ —i wysyla dziadka, babcie czy ciocie
na konkretny zabieg — juz méwmy o tych zebach - to dlaczego...?

8 I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 23)

Ja pracowalam w pracowni diagnostycznej, akurat kardiologicznej i do mnie na badania
przychodzily dzieci z rodzicami. Czesto rodzice pytali — czy moge przystaé¢ dziadka, babcie.
Nie odmawialam. To teraz moze sie okazuje, ze tamatam prawo.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:

Czasami lepiej nie wiedzie¢. To znaczy, to jakby wykracza poza zakres regulacji ministra zdrowia
1 naszej wlasciwosci. To sg rozwigzania, ktore wynikaja z kodeksu rodzinnego i opiekunczego.
To sg zasady ogélne funkcjonujgce w systemie. Gdy my idziemy do dentysty, to tez przed kazdym
zabiegiem czy wizyta powinni§my zostac poinformowani o charakterze tego zabiegu, o mozli-
wych ryzykach itd. itd. po to, zebySmy sami tez mogli wyrazi¢ §wiadoma zgode. Jezeli wiec
przychodzi pacjent w celu udzielenia jakiego$ §wiadczenia czy terapeutycznego, czy diagno-
stycznego, to rowniez kto§ w odniesieniu do tego maloletniego pacjenta taka zgode §wiadoma
musi wyrazic. Zgodnie z rozwigzaniami, ktore funkcjonujg w systemie prawnym, jest to opiekun,
ktorym, tak jak mowie, poza sytuacjami wynikajgcymi rowniez z przepisow prawa, sg rodzice.
To tak jakby na marginesie, bo to troszke wykracza poza zakres dzisiejszego tematu.

To na co chcialam zwroci¢ uwage, to jest to, o czym mowit pan poset Wicher, czyli mozliwosé
zawierania umow. Te umowy sg zawierane. Te §wiadczenia ogélnostomatologiczne moga by¢
udzielane poza szkola. Jezeli chodzi o nazwe czy produkty rozliczeniowe, ktore sg dostepne,
to sa: wypelnienia ubytku korony zeba mlecznego; opracowanie/odbudowa ubytku zeba na jednej
powierzchni; calkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku na dwoch powierzchniach,
trzech odpowiednio.

Tak wiec te §wiadczenia moga by¢ udzielane, po pierwsze, poza szkola. Moga by¢ to umowy,
ktore sg zawierane na Swiadczenia udzielane w gabinecie szkolnym i mogg by¢ to umowy
zawierane na $wiadczenia udzielane w dentobusie, wiec to tez ma na celu wlaénie zwiekszenie
dostepnosci poprzez zwiekszenie liczby miejsc czy rodzajow miejsc, w ktorych takie §wiadczenie
mogg by¢ udzielane. W tym materiale jest tez informacja za lata 2023-2024 o liczbie udzielo-
nych éwiadczen i wartosci tych jednostek rozliczeniowych.

Druga rzecz, na ktora chciatabym zwrdéci¢ uwage, to jest rowniez to, ze sg przewidziane takie
punkty zwigzane z rozwojem dziecka, ktore powinny mieé na celu odpowiednie przygotowanie
go do pozniejszej profilaktyki zwigzanej wlasnie z opiekg stomatologiczng. To zaczyna sie
od wizyty adaptacyjnej. To sg Swiadczenia udzielane w wieku 51 6 lat, w ktorych znajduje sie
wlasnie wizyta adaptacyjna — kontrola higieny jamy ustnej wraz z instruktazem i oceng stanu
uzebienia perzy pomocy wskaznika intensywnoSci préochnicy, ocena stanu morfologicznego
i funkcji zucia oraz wyrzynania zebow, zastosowanie dzialan zapobiegajacych wadom zgryzu,
profilaktyka ortodontyczna i p6zniej profesjonalna profilaktyka prochnicy. To jest jeden
z tych elementow.

A drugi element, na ktory tez trzeba zwréci¢ uwage, to sg Swiadczenia, ktére sa udzielane
przez higienistki szkolne. To akurat jest element §wiadczen wynikajacych z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Do §wiadczen pielegniarskich lub higienistki szkolnej nalezy wtasnie
miedzy innymi prowadzenie uczniéw szkol podstawowych w klasach 1-6 znajdujacych sie
na obszarach - to dotyczy szczegélnie szczotkowania zebéw preparatami fluorkowymi — gdzie
poziom fluorku w wodzie pitnej nie przekracza okreslonej wartosci, grupowej profilaktyki
fluorkowej metodg nadzorowanego szczotkowania zebow preparatami fluorkowymi 6 razy
do roku w odstepie 6 tygodni.

W tym obszernym materiale majg panstwo tez informacje z poszczegolnych oddzialéw woje-
wodzkich funduszu za rok 2024 i 6 miesiecy roku 2025 jak wygladata liczba uczniéw, ktorzy
zostali taka profilaktyka objeci. Staramy sie wiec znalezé mozliwie jak najszerszy sposob wyjscia
naprzeciw potrzebom zwigzanym z prowadzeniem tej profilaktyki tak, aby jak najwieksza
liczba dzieci mogta z niej skorzystac.

Pewnie argument o tych godzinach jest uzasadniony. Mozna sie oczywiscie nad tym zasta-
nowi¢, natomiast to jest chyba argument, ktory tez wykracza poza kwestie zwigzane z profi-
catodobowa, te godziny sg w jaki§ sposob ograniczone i zazwyczaj dotycza dni roboczych. Zasta-
nowimy sie jednak w miare naszych mozliwoSci czy jesteSmy w stanie w jakikolwiek sposob
wyj$¢ naprzeciw potrzebom.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 23)

Ja oczywiscie rozumiem, ze zaréwno dziecko, jak i rodzic w tej sytuacji muszg z czego$
zrezygnowac, co tez jest istotne i powinno sie to odbywac w sposob niezakldcony po to, zeby
z tego $§wiadczenia skorzystac. Tak wiec na pewno to zostanie przez nas przeanalizowane.
Jezeli znajdziemy wspoélnie z Narodowym Funduszem Zdrowia sposob na to, zeby w ten sposob
zwiekszy¢ dostepnosé, to taki mechanizm zostanie przez nas rozwazony i jezeli bedzie mozli-
wosC jego wdrozenia, to oczywiscie do tego tematu wrocimy.

W kontekscie ostatniego pytania, ktore pani posel mi zadala, czyli, gdzie znajdujg sie infor-
macje o tych §wiadczeniach, to te informacje znajdujg sie zar6wno na stronie Narodowego
Funduszu Zdrowia, jak i na stronie Ministerstwa Zdrowia. Gdy wejdziemy na strone NFZ-u,
to tam jest podzial w takich kafelkach na poszczegélne zakresy udzielanych §wiadczen. By¢
moze ta informacja mogtaby by¢ troszeczke bardziej konkretna, bo ona wymienia to w taki
sposob — miedzy innymi. Rozumiem, ze moze nie jest to pelny katalogi sg to informacje w pelni
zrozumiate dla odbiorcow, ktorzy juz wiedza o co chodzi, a niekoniecznie takich, ktorzy dopiero
chcieliby sie dowiedzie¢ i mie¢ na tej podstawie wiedze co konkretnie z tego wynika.

Mysélac wiec o jak najszerszym i jak najlepszym udostepnianiu informacji o tym, co wechodzi
w zakres §wiadczen finansowanych przez platnika, tez zastanowimy sie, bo to jest akurat
najprostsza rzecz do zrobienia, zeby moze przepracowac te informacje w taki sposob, zeby ona
byta podawana w bardziej przystepnej formie i zeby po prostu tatwiej byto zrozumiec, co autor
chcial w ten sposob przekazaé. Sg jednak miejsca, w ktorych te informacje sie znajduja, wiec
to jest pewnie tylko kwestia dopracowania sposobu przekazu.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Przepraszam, bo musze wyj$¢ na nastepne posiedzenie komisji, niestety, ale mam jeden
wniosek na koniec, bo wiem, ze strona spoteczna, eksperci bedg sie wypowiadali. Ja to sobie
pbzniej odstucham. Prosta rzecz odno$nie do edukacji i do zdrowia. Zwykly komunikat raz
do roku w dzienniku, czy to w Librusie, czy Vulcanie, gdzie dyrektor szkoly zamiesci informacje
o §wiadczeniach, ktore nalezg sie dzieciom, pod jakim dresem, z rozpisaniem, jakie §wiad-
czenia mogg mie¢ za darmo - to, co pani dyrektor czytata — plus podaniem numeru telefonu.
To nie boli. Wystanie tego to jest jedno klikniecie, jeden mail do napisania. Automatycznie
rozsyla sie do wszystkich rodzicow.

Ja przed chwilg napisalem do trzech dyrektorow szkoét. Wszyscy odpowiedzieli mi, ze nie maja,
pojecia, do jakiej przychodni majg kierowac dzieci. Tak wiec, moi drodzy panstwo, wyglada infor-
magcja, a to jest tak banalne w dzisiejszym Swiecie szybkiej wymiany informacje, ze wystarczy
dobra koordynacja miedzy ministerstwami i wola wspotpracy, zeby kuratorzy wymogli po prostu
od wajtow przekazanie informacji do dyrektorow szkot, a dyrektorzy szkot raz w roku prze-
kazali taki komunikat generalny o uprawnieniach dzieci i rodzicow w réznych zakresach
zdrowotnych i gdzie moga znajdowac te §wiadczenia. To chyba nie boli i nic nie kosztuje,
co naj$mieszniejsze, bo to jest faktycznie bezkosztowe dziatanie. Dlatego kieruje madj wniosek
do pan dyrektor, do jednej i drugiej, pani minister, z prosba, zeby takie proste rozwigzanie
techniczne po prostu wprowadzi¢. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050):
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Dziekuje za te odpowiedzi. Chcialabym doprecyzowac, ze ten komunikat, ktory my wtedy
jako rodzice dostaliSmy, ze mozemy zapisa¢ dziecko, ale w godzinach od 9.00 do 14.00, to tak
naprawde dotyczy! nie tego, ze konkretnie chcieliSmy za p6t roku i w tym miesigcu itd., tylko
po prostu polityka danego Swiadczeniodawcy byla taka, ze na NFZ on przyjmuje wylgcznie
w takich godzinach. To tylko chcialam doprecyzowac.

Dostownie przed chwila, idac za myslg posta Wichra, pomyslatam o tym, ze sama mam dzieci
w wieku szkolnym i wiem, ze rodzice nieczesto czytajg wszystkie komunikaty, jakie sg w dzien-
nikach elektronicznych, zwlaszcza jezeli nie sg dedykowane stricte ich dziecku pod postacig
uwag, czy tez ocen. Pomys§latam sobie, ze by¢ moze udatoby sie to wprowadzi¢ do mojegoIKP
w momencie, kiedy wchodzimy na IKP dziecka, zeby pobrac skierowanie do specjalisty, skie-
rowanie na szczepienie czy cokolwiek innego. Szczerze, ja na IKP swojego dziecka nie jestem
w stanie nic innego znalez¢ oprocz tego, do jakiego lekarza i pielegniarki jest przypisane, dane
kontaktowe mojego dziecka i ewentualne powiadomienia, czyli wlasnie wystawione skierowania
czy tez wyniki badan. Dlaczego w IKP nie moze by¢ zaktadki Profilaktyka albo wrecz takiej
»przypominajki”, gdy wchodzimy, ze od razu sie wySwietla — nie ma informacji, by twoje dziecko
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bylo na przegladzie stomatologicznym, czy cokolwiek innego w ciagu ostatniego p6t roku.
Apelujemy, aby to zrobi¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo przepraszam, ale teraz zostawiam panstwa w doskonalych rekach mojej wiceprzewod-
niczgcej, a ja musze i8¢ na sale plenarng wygtlosi¢ przemoéwienie i wroce.

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

Dziekuje bardzo. Zanim dopuszcze ministerstwa do glosow — slysze, ze jest przygotowana
prezentacja Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie — zabiera glos strona spoleczna. Zaczniemy
od prezentacji, p6zniej dopuscimy glosy w dyskusji. Prosze bardzo.

Czlonek Prezydium Komisji Stomatologicznej Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
Magdalena Szewczyk:

Dzien dobry. Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Szanowni panstwo...

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

Prosze sie przedstawic przed zabraniem glosu.

Czlonek Prezydium Komisji Stomatologicznej OIL w Szczecinie Magdalena Szewczyk:

Magdalena Szewczyk, Komisja Stomatologiczna Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.
Mysle, ze na czesc tych pytan, ktore przed chwilg padly, moja prezentacja przyniesie panstwu
moze nie odpowiedzi, ale wyjasnienia. Ja bym chciata pokazac te stomatologie ze strony nas,
$wiadczeniodawcow, jak to wyglada z naszej strony i jak my by$my chcieli, zeby to wygladalo
ze strony rodzicow.

Tak jak widaé¢ na tym slajdzie te pytania tytulowe — skuteczne zapobieganie chorobie. Czyj
to jest problem i dlaczego jest tak zle w tej chwili?

Jezeli chodzi o obraz stomatologii w mediach, zwlaszcza ostatnie 2 lata, to rzeczywiScie jest
tak jak panstwo przed chwilg podkreslali — drozyzna w stomatologii, zdrowe zeby tylko dla
bogaczy, ceny ustug rosng. W zeszlym roku w styczniu byla taka piekna akcja 600+ na dentyste.
Przychodzili pacjenci do gabinetu i pytali, jak oni mogg to 600+ od nas pobraé, zeby zreali-
zowac je w innych gabinetach prywatnych. To §wiadczy tylko o tym, jaka jest $wiadomos§é
naszego spoleczenstwa.

Podkresle, ze stawka roczna na leczenie jednego pacjenta to jest 80 zt. Dlatego jest tak niski
udziat dzieci, ktére biorg udziat w tych §wiadczeniach profilaktycznych. Natomiast utrzymanie
zdrowych zebow jest wlaSciwie bardzo proste i tanie i nie nalezy do nas, do lekarzy dentystéw,
a nalezy to samych pacjentéw, do rodzicéw i opiekunéw malych dzieci. Zeby mie¢ zdrowe zeby
przez cale zycie wystarczy przyslowiowa szczotka i pasta, jak w dzieciecej piosence.

Przede wszystkim chodzi o wyksztalcenie prawidtowych nawykow zywieniowych. Chodzi
o utrzymanie wlasciwej higieny jamy ustnej, dostarczenie zwigzkow fluoru z pastg do zebow,
ktore podnosza odpornosc tkanek i regularne wizyty kontrolne w gabinecie stomatologicznym.
Te regularne wizyty sa po to, zebysmy my mogli zaplanowa¢ ewentualnie dziatania profilak-
tyczne, profesjonalne potrzebne danym dzieciom z danym ryzykiem prochnicy.

Jak to wyglada w rzeczywistosci i dlaczego jest tak zle? Rodzice nie wiedzg. Prosze zwrdcic¢
uwage na pierwsze zdjecie — obraz jamy ustnej rodzica. Nieprawidlowe nawyki dziadkow,
rodzicow zwigzane z utrzymaniem higieny doprowadzaja do tego, ze za kilka miesiecy, tygodni
to dziecko bedzie miato ubytki préchnicowe, ktore w ciggu 2-3 lat, bo taka jest specyfika proch-
nicy w zebach mlecznych, bedg ulegaly rozpadowi i wlasciwie w wieku dorostym bedzie ono
zakazone prochnicg, we wezesnej mlodoSci utraci zeby i kolo sie zamyka. Ten rodzic za chwile
bedzie mial nastepne dziecko i przekaze te chorobe dalej. Sama opieka stomatologiczna nie
zapobiegnie rozwojowi choroby, dopdki nie polozymy nacisku na edukacje, o ktorej panstwo
tutaj tez przed chwilg mowili.

Jak wyglada stomatologia w gabinecie? To nie sg zdjecia wybierane z miesiecy. To sa zdjecia
pacjentéw z jednego tygodnia. Takie dzieci trafiajg do nas do gabinetu, dlatego ze w naszym
spoleczenstwie panuje przekonanie, ze wcze§niej czy pozniej i tak kazdy musi mie¢ prochnice,
przy czym ta prochnica atakuje coraz wezesniej, i ze zebow mlecznych sie nie leczy, bo one
i tak wypadna. Wypadna, tylko, po pierwsze, w pewnym momencie zycia towarzyszg zebom
stalym i przenosza zakazenie na zeby state. Dlatego tylko edukacja rodzicow, przekazanie im
informacji o tym, jak powinni dba¢ o te zeby, przekazanie im informacji o tym, jakie sg czynniki
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ryzyka choroby prochnicowej i przekazanie informacji o tym, jakie jest skuteczne zapobieganie
chorobie prochnicowej moze przyniesc efekty.

Z badan statystycznych, ktore byly przeprowadzane, wynika, ze blisko 60% mtodych
kobiet nie wie, jak dba¢ o jame ustng maluszka. Nie méwia o tym potozne, nie méwia o tym
lekarze pediatrzy, nie méwia o tym lekarze ginekolodzy, ktérzy tymi pacjentkami sie zajmujg
na poczatku zycia malych dzieci.

My nie mamy mozliwosci dotarcia do tych dzieci, dopdki one do naszych gabinetow nie
przyjda, a z reguly przychodzg za p6zno. Dlatego nam jest potrzebna pierwsza wizyta stomato-
logiczna tych malych dzieci w pierwszym roku zycia najlepiej. Ona nie jest potrzebna ze wzgledu
na dziecko. Ona jest potrzebna ze wzgledu na rodzicow, zebySmy mieli mozliwos¢ przekazania
tych zalecen, zeby$my mogli sie z tymi rodzicami zapoznac i zeby§Smy mogli tym rodzicom
powiedziec¢, jak oni majg dbac o jame ustng malucha.

Tymczasem te pierwsze wizyty odbywaja sie tak, jak zresztg pani tutaj pokazywala w staty-
styce przed chwila. W pierwszych trzech latach zycia taka wizyte odbywa niecate 60% dzieci,
a tych najmlodszych dzieci jest dostownie drobny utamek. Mato tego, 50% dzieci ma zeby czysz-
czone pastg do zebow z fluorem, natomiast az 25% rodzicow Swiadomie tej pasty z fluorem nie
uzywa, bo sg przeciwnikami fluoru, a to jest jedna z najprostszych drog do tego, zeby proch-
nicy zapobiegac.

Nie jesteSmy bez winy, takze my dentySci, dlatego ze rodzice podkreslaja, ze dosy¢ rzadko
udzielamy na wizytach zalecen. To dlatego, ze najczeSciej na te zalecenia nie mamy czasu. Jesli
przychodzi dziecko z bélem, jesli przychodzi dziecko niechetnie nastawione do leczenia, to my sie
zajmujemy problemem stomatologicznym, a nie edukacja, wiec ta edukacja powinna by¢ zdecy-
dowanie wcze$niej. Natomiast rodzice odkladajg terminy wizyt z niewiedzy, ze wzgledéw ekono-
micznych albo z leku przed dentysta, ktory jest przekazywany z pokolenia na pokolenie. Male
dziecko nie ma powodu do strachu przed dentysta, bo ono go nie zna. Natomiast rodzic trans-
ponuje na to dziecko swdj lek albo doprowadza do tego, ze pierwsza wizyta jest z bolem. Wtedy
rzeczywiscie, to dziecko zaczyna sie obawiac, bo przyszloi co§ ztego w tym gabinecie go spotkato.

Skutecznos¢ edukacji i promocji zdrowia najlepiej ocenic na podstawie stanu zdrowia jamy
ustnej tych najmlodszych dzieci. Natomiast powinni§my taki stan zdrowia jamy ustnej dzieci
traktowac jako zaniedbania opiekuncze. Mamy ustawe o prawach dziecka, mamy ustawe o zanie-
dbaniach opiekunczych, by¢ moze powinnismy taki stan jamy ustnej réwniez pod to podciagnac.

Mowilismy przed chwilg o tym, ze rodzice i dzieci majg prawo do leczenia. Ja uwazam,
ze rodzic powinien mie¢ obowigzek do przyprowadzenia dziecka do dentysty dlatego,
ze to dziecko ma prawo do zdrowia, a nie rodzic prawo do tego, zeby decydowac, czy na te wizyte
je przyprowadzic, czy nie.

W latach 80. byly postawione tak zwane cele zdrowia jamy ustnej. To byly ogélnoswiatowe
badania epidemiologiczne. Wtedy mowito sie o tym, ze w 2000 r. 50% dzieci szescioletnich
powinno by¢ wolnych od prochnicy i to by wskazywalo na to, ze edukacja i promocja zdrowia
prowadzone byty prawidtowo. W Polsce ten warunek spetnia tylko 15% dzieci, natomiast juz 50%
dzieci trzyletnich ma zeby zajete prochnicg i to srednio w liczbie trzech zebow. Jak ta srednia
wyglada widzieliSmy przed chwilg na poprzednich zdjeciach, gdzie tych ubytkow jest cala masa.

Natomiast rok 2026 u panstwa jest przyjety jako rok profilaktyki zdrowotnej. Dla nas, denty-
stow, zwlaszcza dla dentystow dzieciecych to jest rok szczegdlny. Po tym roku kazde urodzone
dziecko powinno pozostac wolne od préchnicy przez cate swoje zycie. To jest mozliwe. Kiedy ono
moze zostac¢ wolne od prochnicy? Tylko wtedy, kiedy bedziemy skutecznie zapobiegac. Zaden
system opieki zdrowotnej nie zapewni zdrowia jamy ustnej bez wspéludziatu rodzicow, bez
wyksztalcenia wlasciwych nawykow zaraz na poczatku zycia. Aby to osiggnaé wystarczy unikaé
przekasek miedzy positkami, czyli modyfikowa¢ diete, utrzymaé wysoki poziom higieny jamy
ustnej wérod domownikéw, uzywac pasty z fluorem, co przed chwilg méwitam i kontrolowac sie
regularnie u dentysty. To tak dla przekonania, ze ta higiena jest naprawde bardzo wazna.

Dodam jeszcze, ze jezeli bedziemy rozszerzac katalog Swiadczen i wprowadzimy w ktoryms
momencie na przyktad implanty w ramach refundowanej opieki, bo by¢ moze tak kiedys
w naszym panstwie bedzie, to rownie wazna dla utrzymania tych implantéw jest higiena jamy
ustnej, zeby rzeczywiScie te Swiadczenia byly skuteczne i implanty mogty pozostac pacjentowi
na cale zycie. Natomiast jesli tej higieny nie wyksztalciliSmy wcze$niej, to i przy implantach
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pacjent nie bedzie czyScil. Jezeli wyksztalcimy te nawyki higieniczne weze$niej, implanty nie
beda mu potrzebne, czyli zaoszczedzimy na kosztach leczenia.

Mamy bardzo duzo réznych programéw profilaktycznych. Niestety te programy albo sg reali-
zowane lokalnie, albo sg realizowane przez jakis§ kréotki okres. One nie trafiajg do catej populacji.
Dla nas najistotniejsza jest edukacja.

Jaki bytby idealny model opieki stomatologicznej? Edukacja kobiet w cigzy i matek malen-
kich dzieci, obowiazkowa sanacja jamy ustnej u rodzicow, bo wtedy przerywamy ten lancuch
zakazenia i obowigzkowa wizyta adaptacyjna w pierwszym roku zycia, zebySmy rzeczywiscie
mieli mozliwo$¢ przekazania zalecen i dopiero wtedy mozemy méwic o tym, ze bedzie wspolpraca
miedzy rodzicem, dzieckiem a gabinetem stomatologicznym. Wtedy wkroczymy odpowiednio
wezeénie i bedziemy mieli szanse zapobiegac, a nie leczy¢ powiklania.

Kolejne wizyty kontrolne réwniez powinny by¢é obowigzkowe i one takie sa w calej
Skandynawii. Dlatego tam prochnice praktycznie zlikwidowano. Natomiast my nie jesteSmy
w stanie, nie mozemy wprowadzi¢ tych obowigzkowych wizyt, dlatego to tak wyglada.

Rozszerzanie katalogu §wiadczen przy braku zachowania tych zalecen profilaktycznych
to jest studnia bez dna, dlatego ze im wiecej damy tych Swiadczen - te $wiadczenia sg zwigzane
z reguly z leczeniem powiklan prochnicy, a nie z zapobieganiem — tym bardziej ograniczymy
dostepnosc pacjentow do leczenia, bo to wszystko zamyka sie w jednej puli finansowej. Wprowa-
dzenie tych wysokospecjalistycznych procedur przy braku edukacji rowniez jest kosztochtonne,
natomiast nie daje efektow w postaci ograniczania prochnicy.

Teraz chwila szczegotow. Jakie zmiany proponowano i wprowadzono w ostatnim czasie
w stomatologii? Wprowadzono §wiadczenie profilaktyczne dla dzieci w 3 r.z. i ujeto w nim
co najmniej dwie wizyty adaptacyjne. Natomiast my nie mamy mozliwoSci rozliczenia tych
dwoch wizyt adaptacyjnych i w dalszym ciggu rodzice nie wiedzg o tych wizytach adaptacyj-
nych, bo nikt im tego wcze$niej nie przekaze. Wizyta adaptacyjna co najmniej 2 razy w roku
dla dzieci niewspoélipracujgcych — ale my nie mamy mozliwosci rozliczenia, bo rozliczana jest
tylko raz. Wprowadzono usuwanie osadéw z calego tuku zebowego, ale rozliczy¢ mozemy
tylko jako pojedynczg procedure. Tak wiec tych bledow, ktére nam przeszkadzaja, jest niestety
jeszcze caly czas sporo.

Wprowadzanie tych procedur wysokospecjalistycznych to jest obcigzanie kosztami catego
spoleczenstwa, ale obcigzanie kosztami zaniedban rodzicow. Ja rozumiem, ze leczenie stomatolo-
giczne w narkozie dla matych dzieci jest procedura jak najbardziej potrzebna, tylko powinno by¢
obwarowane tym, ze taki rodzic podpisuje jakie$ zobowigzanie, ze po takim zabiegu on bedzie
rzeczywiScie przestrzegal z tym dzieckiem zalecen. Jezeli nie, to... Nie mamy anestezjologow,
nie mamy precyzyjnych procedur do kwalifikowania a za chwile, poniewaz to §wiadczenie
wlasnie wchodzi, bedziemy obarczeni odpowiedziami dla tych rodzicéw, ktorzy do nas przyjda
z checig leczenia dziecka w narkozie.

Jesli nie wprowadzimy odpowiednich procedur edukacyjnych, to leczenie to bedzie —
ja to nazwalam tak sarkastycznie — narodowy program zdrowia jamy ustnej od roku 2026.
I tak w 3 r.z., kiedy dziecku przysluguje narkoza, usuniemy pierwsze zeby, ktore sa z rozle-
glymi ubytkami. Ono bedzie czekalo w kolejce do nastepnej narkozy kolejne 2, 3, 4 lata,
bo wydluza sie kolejki. Przy nastepnej narkozie usuniemy kolejne zeby mleczne, zaczniemy
leczy¢ albo usuniemy pierwsze zeby stale. W 12 r.z. bedziemy usuwac kolejne zeby stale, je§li nie
poprawi sie skuteczno§é tych domowych metod zapobiegania, profilaktyki i w koncu w 18 r.z.
wykonamy dziecku na tych pozostalych korzeniach protezy o charakterze overdenture. Tylko
ze te zabiegi jak narkoza do leczenia stomatologicznego, jak te protezy o charakterze over-
denture, to sg nas zabiegi bardzo wysokokosztowe. W zwigzku z tym ci pacjenci, ktorzy beda
mieli takie zabiegi wykonane, pochlong stawke stomatologiczng na kilkunastu-kilkudziesieciu
pacjentow, ktorzy do tego lekarza dentysty sie nie dostana.

To sg dane z zachodniopomorskiego wojewdodztwa. Prosze spojrzeé, ze my mamy Srednio
liczbe punktow przeznaczonych na dziecko okolo pieciu, wykonanych okolo sze§ciu, natomiast
jedna procedura badania stomatologicznego to jest 56 punktéw. To jest wskaznik, ktory mowi
o tym, ze co dziesigte dziecko skorzystalo z takiego pojedynczego zabiegu. Jesli bedziemy chcieli
wprowadzic te zabiegi wysokokosztowe, to tym mniej pacjentow z tych §wiadczen skorzysta,
a zatem dostepnosc do lekarza stomatologa bedzie jeszcze mniejsza.

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 23)

14

Chce zaznaczy¢, ze wprowadzenie tych procedur wysokospecjalistycznych nie wiaze sie
z rozszerzeniem limitow naszych kontraktow. W zwigzku z tym my mozemy w tej samej jedno-
stce czasu wykonac znacznie mniej Swiadczen dla pacjentow. My jesteSmy w gabinetach, ale
jesteSmy ograniczeni limitem kontraktu.

Powtorze jeszcze i poloze specjalny nacisk na to, ktére prawo jest wazniejsze. Czy prawo
rodzica do decydowania o dziecku, o sposobie opieki nad nim, czy prawo dziecka do zdrowia
jamy ustnej i do prawidlowego rozwoju? Mozna powiedzie¢, ze zaniedbania higieniczne,
ktore prowadzg do tak rozleglej prochnicy, to sg zaniedbania opiekuncze i to jest okale-
czanie dziecka. Takie dziecko zyje wlasciwie codziennie z bélem. Takie dziecko ma problemy
z prawidiowym zuciem. Takie dziecko ma problemy z prawidlowg wymowa. W zwigzku z tym
jest to dziecko w pewnym sensie niepelnosprawne.

Powtorze — szczotkowanie zebow przez dzieci, a wiekszo§¢ rodzicow matych dzieci chwali sie
tym, ze dzieci juz same oczyszczaja zeby, to jest wyrabianie prawidlowych nawykow, natomiast
my musimy powtarzac na kazdym kroku, ze za skutecznosc¢ zabiegow oczyszczania odpowia-
daja rodzice. Male dziecko samo nie wybierze sobie szczoteczki do zebow. Male dziecko nie
bedzie wiedziato do czego ta szczoteczka stuzy i mate dziecko, samo do gabinetu stomatologicz-
nego nie przyjdzie, a musi przyj$¢ do nas zanim rozwinie sie prochnica, zebySmy mogli méwic
o profilaktyce. Jesli nie postawimy na edukacje i odpowiedzialnosc rodzicow za zdrowie dzieci,
to zaden system tego finansowo nie udzwignie, bo te potrzeby bedg rosty w nieskonczonosé.

Prosze zwrdci¢ uwage na paznokcie tych mam, na bizuterie na zebach u mamy i na stan
uzebienia tego dziecka. To jest zaniedbanie zdrowia dziecka i estetyki jego jamy ustnej. Nato-
miast 0 swojg jame ustng mama dba i nawet jezeli juz méwimy o korzystaniu ze $wiadczen
prywatnych, to zamiast jednych paznokci w roku mozna bytoby zadbac o leczenie takiego dziecka.

Teraz postaram sie jeszcze krociutko odniesc do projektu ustawy o opiece nad uczniami.
Nie wiem, czy w tej chwili jest to juz tam zmienione, bo rozmawialiSmy, ze podobno to juz sie
zmienilo, ale generalnie rzecz biorac ze §wiadczen, ktorych mozemy udzieli¢ w szkole, to jest
wylgcznie badanie jamy ustnej za zgodg rodzica. W zwigzku z tym nie mozemy wtedy mowic
o profilaktyce, a sg to zabiegi nieinwazyjne.

Natomiast tym, na co chcialabym jeszcze polozyc nacisk jest to, ze nie ma miejsca
w systemie opieki w szkole dla higienistki stomatologicznej. Nie higienistki szkolnej tylko
higienistki stomatologicznej, ktora jest do tego przygotowana zawodowo. RozszerzyliSmy
uprawnienia higienistek. One powinny pracowac z nami w zespole stomatologicznym. Jezeli
nie sta¢ nas na to, zeby w szkotach prowadzi¢ gabinety stomatologiczne, to moze sprébujmy
do tych szkot postaé higienistki.

Co one mogg zrobi¢ w szkole, w ktorej nie ma gabinetu? Mogg edukowa¢. Edukowa¢ rodzicow
i dzieci na poszczegdlnych poziomach nauczania. Mogg zrobi¢ badania przesiewowe ze wstepng
oceng ryzyka choroby préchnicowej i kierowac te dzieci do lekarza do gabinetu stomatolo-
gicznego, ale przede wszystkim mogg wykonywac ocene i instruktaz higieny jamy ustne;j.
To sg zabiegi nie wymagajgce gabinetu stomatologicznego. To sg zabiegi nieinwazyjne, nato-
miast to sg zabiegi takie, ktore przyniosa najwiekszy efekt.

Poniewaz konczy sie w tej chwili zawod higienistki szkolnej, ktora do tej pory zajmo-
wala sie profilaktyka egzogenna, moze przekazmy te profilaktyke egzogenna w rece higie-
nistek stomatologicznych. Niech taka higienistka ma uprawnienia do tego, zeby umawiac
na przyklad dziecko na wizyty stomatologiczne, zeby kontrolowa¢, czy rodzic z takich
wizyt sie wywigzuje. By¢ moze wtedy bedzie latwiej o te gabinety wspolpracujace ze szkotami,
bo te dzieci nie bedg do nas trafialy w ogromne;j liczbie, tylko beda trafialy te, ktore rzeczywi-
Scie majg najwyzsze potrzeby stomatologiczne, ale bedziemy kontrolowac, czy te dzieci w ogole
gdzies trafiaja.

Podsumowujac, dalej nieskonczona jest wycena podstawowych §wiadczen zachowaw-
czej stomatologii. Rozporzadzenia i zarzgdzenia - tak jak pokazywalam — sg niespéjne, nie
do konca pozwalajace nam na wykorzystywanie tych §wiadczen, ktore sa zapewnione. Moze
czas powiedziec, ze nie sta¢ nas na wszystkie procedury dla wszystkich pacjentéw i postawié
na te najmlodsze dzieci, zebySmy rzeczywiScie zaczeli zapobiegaé prochnicy.

I to, o co chciatabym prosi¢ wszystkich panstwa, zebySmy w mediach przestali méwié
o darmowym leczeniu stomatologicznym. Nie ma darmowego leczenia stomatologicznego.
Albo sa to Swiadczenia refundowane przez panstwo, czyli z naszych wspolnych pieniedzy
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i chcieliby$my, zeby one byly dobrze wydawane, albo sg to Swiadczenia oplacane przez rodzicow.
Natomiast jesli Narodowy Fundusz Zdrowia zmusza nas do wykonywania §wiadczen ponadli-
mitowych, bo mamy obowigzek przyjmowania pacjentéw z bolem i pacjentow spoza kolejki
o0 szczegoblnych uprawnieniach, co generuje nadlimity w naszych gabinetach, to nie wszystkie
te nadlimity, niestety, sg potem rozliczane. Czyli koszt czeSci tych §wiadczen jest w pewnym
sensie pokrywany przez nas, przez lekarzy dentystow posiadajacych duze gabinety.

Jaka opieka jest nam potrzebna? Przede wszystkim obowigzkowe i regularne kontrole
od poczatku, od pierwszego roku zycia dziecka. Kontrola dostepnosci do tych §wiadczen
z panstwa punktu widzenia i wspélpraca gabinetow stomatologicznych z gabinetami promocji
zdrowia w szkole, jak to nazywam, tymi, ktore moglyby by¢ prowadzone wlasnie przez higie-
nistki stomatologiczne.

Czy jest sposob na poprawe w stomatologii? Jezeli nie wprowadzimy wsp6todpowiedzialno§ci
za wlasne zdrowie i rodzicow za zdrowie dziecka i jezeli nie zaczniemy prowadzi¢ powaznej
edukacji, to nie ma szans na to, zebySmy ograniczyli koszty leczenia stomatologicznego.

Ja mam nadzieje, ze czeS¢ pytan, ktore panstwo tu zadali, w jakims sensie, z naszego punktu
widzenia, stomatologow, zostala wyjasniona i mam nadzieje, ze zwrdce panstwa uwage na to,
co nam jest potrzebne. My potrzebujemy tych dzieci, zanim rozwinie sie préchnica. Potrzebu-
jemy je wezesniej, zebySmy rzeczywiScie mogli skutecznie zapobiegac. Bardzo dziekuje za glos.
Przepraszam za przedtuzenie.

Przewodniczgca posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

Dziekuje bardzo. Nie ma za co przepraszac, bo temat jest bardzo wazny i czasem trzeba kilka
razy to samo powtorzy¢. Ja widze panstwa, tak jak kolezanka. Juz bede dopuszczac.
Zastanawiam sie przy okazji —to pozniej, jak juz padng prosby o odpowiedz do ministerstw —
czy takich wizyt kontrolnych nie mozna byloby wpisa¢ w bilans zdrowia dziecka, ktory jest
robiony co kilka lat, tylko zeby to nie bylo fikcyjne, a bylo prawdziwe, z pieczatka lekarza.
Wtedy do pielegniarki szkolnej taki bilans od lekarza stomatologa takze powinien trafié.
Pan z tytu. Prosze sie przedstawic.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Pawel Barucha:

Lekarz dentysta Pawel Barucha, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Zajmuje sie
wlaénie stomatologia. Pozwole sobie troszeczke z innej strony odpowiedzie¢ od razu na te
watpliwosci, ktore byly.

Po pierwsze, dzieciom do 18 r.z. nalezg sie wszystkie §wiadczenia stomatologiczne.
Nie ma tutaj limitow. To jest pierwsza, podstawowa rzecz.

Nie zgadzam sie absolutnie z tym, co padlo ze strony Ministerstwa Zdrowia, bo z tych doku-
mentow, ktore panstwo maja, wynika jasno, ze tam jest 95% wypelnionych kontraktéw i nie
mozemy sie opierac na dzieciach szeSciomiesiecznych, bo to jest troszeczke nieporozumienie.
Trzeba pamietac o tym, ze mamy ogromne nadwykonania w stomatologii dzieciecej, a nie
,hiedowykonania”. Tam nie ma luki, ktérg mozemy wypetnic¢. Malo tego, trzeba pamietac
o tym, ze te nadwykonania sg rozliczane dopiero w nastepnym roku do marca. Tak wiec akurat
opieka stomatologiczna dziecieca jest bardzo szeroka, z wyjatkiem ortodoncji. To niestety
troszeczke kuleje, bo to jest do 12 r.z., natomiast inne §wiadczenia dzieciom sie naleza, tgcznie
z leczeniem kanatowym.

Tutaj duzo tez padlo na temat tego, ile to dentysci zarabiaja. Akurat w przypadku tych
ostatnich zamierzen, ze Ministerstwo Zdrowia mialo w pewnym momencie taki projekt, zeby
ustali¢ gérng granice wynagrodzenia lekarza pracujacego na kontrakt, to w przypadku stomato-
logii my potrzebowaliémy dolnej granicy. Musimy bowiem pamietaé, ze kazdy fundusz zdrowia
rzgdzi sie swoimi prawami i jezeli na poczatku miato to by¢ troszeczke wyréwnane w calej
Polsce, to trzeba mie¢ Swiadomo§¢ tego, ze na przyklad w Gdansku w tej chwili jest 12 060
pkt na kontrakt, a w Warszawie 26 tys. pkt. Wiec to sg troszeczke... Przepraszam bardzo,
ale potrafi by¢ i 36 tys. pkt wlaénie na dentobus, o ktorym tez tu padlo, bo to jest troszeczke
mylenie faktéw. Mam nadzieje, ze odpowiedzialem na to pytanie, co sie dzieciom nalezy.
Nalezy sie wszystko.

Teraz caty myk polega na tym, ze mamy te profilaktyke, o ktorej teraz méwimy. Mowimy
o realizacji kontraktow, o profilaktyce juz wtornej, czyli prochnice mamy. Zapobiegamy tej
prochnicy leczac te prochnice.
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Ten program, o ktéorym moéwita tutaj pani z Ministerstwa Edukacji Narodowej, akurat
wlasnie naczelna izba realizuje przy pomocy studentow medycyny, ktérzy sa bardzo chetni
do tego, zeby pdjsc do szkot i te dzieci uczyc. Trzeba tylko da¢ im mozliwosé. Oni sg bardzo chetni.
Pamietajmy o tym, ze jezeli dzieci w tych klasach najnizszych, czyli 1-3, nauczymy, zeby o siebie
dbaly same, to one uczg rodzicow w domach. Ja mam takie przyktady, ze potem rodzice majg
pretensje do nas, ze dzieci przychodzg i zadaja tego, tego, tego w domu, bo tego nie ma. Tego
nam brakuje w szkotach, bo tu méwimy duzo o gabinetach szkolnych, jest ich pare w Polsce,
ale niestety sa miejsca, w ktorych juz ich nie ma.

Nastepna rzecz. W tej chwili gabinety stomatologiczne w Polsce w 97% to sg gabinety
prywatne i pomimo ze realizujg cze$¢ swoich §wiadczen na Narodowy Fundusz Zdrowia to jest
nadal gabinet prywatny. Tak juz niestety w Polsce jest, bylo i bedzie. By¢ moze jest to btad
dawnego systemu, ale to juz niestety silg rozpedu idzie dale;.

Brakuje nam w tym momencie, niestety... Te dane, ktore mamy, sg dosy¢ szczegotowe
i pozwalajg wysnuc duzo wnioskow dotyczacych tego, czego nam brakuje. Skoro mamy wszystko
dla tych dzieci, a nadal mamy dzieci... Przepraszam, ale 90% dzieci ma prochnice w tej chwili.

Duzo tutaj padlo o tym, na przyklad, ze my nie wiemy, ze dzieciom sie to nalezy. To tak
naprawde nie jest zadanie, ktére wymaga wielkiego zachodu. Wystarcza 3 reklamy w telewizji,
a tego niestety brakuje.

Brakuje nam tej prawdziwej profilaktyki. Czyli, co przez to rozumiemy? Rozumiemy
przez profilaktyke nauczenie dzieci dbania o siebie i nauczenie rodzicow, zeby dbali, by dzieci
mialy umyte zeby, bo tak naprawde dziecko nie umyje zebow, dopoki sobie nie wytworzy krot-
kich mieéni rak. Czyli, jeéli sie nie nauczy plynnie pisa¢ to nie bedzie umiato umy¢ zebow,
krotko mowige. Mam nadzieje, ze wyjasnitem te czeSé¢, ktora dotyczyla tego, co sie dzie-
ciom nalezy.

Nastepna rzecz, ktora tutaj padla, tez niestety jest z bledem, wiec chciatbym od razu
to wyjasni¢. Gabinety, ktore pracujg na fundusz, réwniez pracujg popotudniami, bo taki majg
obowigzek w kontrakcie. By¢ moze tam sie pojawil jaki§ gabinet szkolny, ktéry na przyktad
przyjmowal od 9.00 do 16.00, bo przyjmowal w godzinach pracy szkoty, poniewaz po godzinach
pracy szkoly gabinet nie przyjmuje.

Musimy tez pamietac o tym, ze jezeli mamy w gabinecie stomatologicznym przyjac 40 dzieci
z jakiejs szkoly, to trzeba miec to wszystko zaplanowane dla 40 dzieci, wiec to tez nie jest tak,
ze w danej szkole jest 600 0sob i probujmy je wszystkie przebada¢. Natomiast to jest juz jakby
wtorna rzecz.

W tej chwili brakuje edukacji i nie mamy zadnego programu profilaktycznego, ktory by sie
opieral na wszystkich szkotach w Polsce. Nie mamy tego. Tego nam brakuje. Dlatego wiaénie
powstal ten program partnersko-prywatny, zeby probowac pilotazowo, i weiagnaé w to MEN,
po to, zeby nauczy¢ uczy¢, bo tego nam w tej chwili brakuje.

Jak mowie, te dane, ktére mamy, Swiadczg o tym, ze mamy bardzo duzo $rodkéw
na leczenie dzieci. Tylko pamietajmy o jednej rzeczy. Tu nadwykonania wynikajg z jednej prostej
rzeczy, ze mamy w tej chwili kontrakty, ktore sg niedoszacowane. Nie ma czegos takiego w tej
chwili jak nadwykonania w stomatologii. Te gabinety nie pracujg ponad godziny swojej pracy,
szpitale nie pracuja ponad godziny swojej pracy. One przyjmuja pacjentow wlasnie w ramach
swoich godzin przyjmowania pacjenta. I to nie jest tak, ze poSwiecamy na to wiecej czasu.
Te nadwykonania to dla mnie jest okreslenie bledne z tego prostego wzgledu, ze to jest
normalna praca. To §wiadczy tylko o jednej rzeczy, ze kontrakt jest niedoszacowany.

Prezentacja bardzo duzo wniosta i wyttumaczyla nam, co to jest prochnica. Pamietajmy
o tym, ze leczenie stomatologiczne de facto to nie jest problem biatych zebéw, réwnych zgbkow,
co w tej chwili niestety w mediach pokutuje. To zdjecie pani, ktéra miata licowki na zabkach,
to pokazuje, niestety. W tej chwili stomatologia w medycynie to jest pierwszy etap leczenia.
Mnoéstwo mamy problemoéw z pacjentami, ktérzy wymagajg natychmiastowego leczenia onko-
logicznego i musza miec sanacje jamy ustnej przeprowadzong na wczoraj.

To samo dotyczy dzieci z urazami lub, niestety, réwniez z chorobami ciezkimi. Tutaj nam
tego niestety bardzo brakuje. Malo tego, w rozliczeniach szpitalnych stomatologia nie istnieje.
To jest tez kolejny problem, ale to juz nie jest profilaktyka. Natomiast nam profilaktyka jest
potrzebna dla dzieci.
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Jezeli mowimy o 2026 r. jako tym roku granicznym, to skupmy sie na tych dzieciach, ktore
zaczely szkole. Wdr6zmy program, bo tak jest najprosciej. Na matej grupie ludzi mtodych cos
przetrenowaé, czegos$ sie nauczy¢, nauczy¢ rodzicow, nauczyc¢ dzieci, a gwarantuje, ze dzieci
bardzo szybko to Iykaja. Pamietajmy bowiem, ze przez pierwsze 4 lata w szkole wszystko,
co dzieci uslyszag w szkole, jest jak wykladnia, ze w domu wszyscy maja sie temu podporzadkowac.
Mamy na to dowody.

Na koniec jeszcze jedna rzecz odno$nie do samej profilaktyki. Ostatnio otrzymaliémy mate-
rialy z jednej z organizacji miedzynarodowych, ktora pozwolita sobie wyliczy¢ Swiadomosé
spoleczng w przeliczeniu na zlotéwki. W tym momencie poprawa §wiadomosci — tylko §wiado-
moéci, niczego wiecej — o 25% w danej populacji, w przypadku Polski przyniesie rocznie NFZ-owi
oszczedno$c 7 mld zt. O 25%. A co by bylo, gdyby$émy mieli 50%? Jezeli w tym momencie
skupimy sie na tych dzieciach, ktére wchodzg do szkoty, to za 20 lat pewne problemy znikna.
Znika mnostwo choroéb kardiologicznych, neurologicznych. To jest po prostu przepasé. W tym
momencie leczymy ludzi, ktérych mogliSmy przed tym zabezpieczy¢. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050):
Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, w zwigzku z tym, ze mamy jeszcze jeden punkt porzadku
dziennego, to teraz owszem, dyskusja jeszcze trwa, ale juz wprowadzam limit na dlugo$¢ wypo-
wiedzi do maksymalnie dwoch minut. Prosze bardzo. Prosze pania.

Glowny specjalista w Sekcji Opieki Dlugoterminowej, Paliatywnej i Hospicyjnej oraz Sto-
matologii w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego Fun-
duszu Zdrowia Katarzyna Maslinska-Jeczen:

Dziekuje. Narodowy Fundusz Zdrowia. Chciatabym sie odnie$c¢ do pewnych stwierdzen, ktore...

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050):
Prosze jeszcze o imie i nazwisko.

Gléwny specjalista w departamencie w Centrali NFZ Katarzyna Maslinska-Jeczen:
Katarzyna Maslinska, Narodowy Fundusz Zdrowia. Jestem rowniez lekarzem stomatologiem,
w zwigzku z tym mowie o tym, co zaraz nastgpi, nie tylko z pozycji urzednika, ale réwniez
z pozycji lekarza stomatologa.

Chciatabym odnies¢ sie po kolei do takich stwierdzen, ktore tutaj padly i uswiadomié
panstwu, ze wiele rozwigzan funkcjonuje juz w tej chwili w systemie i jest to konsekwencja
przepisow prawnych, ktore sg wprowadzone od wielu lat. W tej chwili zasady finansowania
opieki stomatologicznej nad dzie¢mi sg okre§lone w rozporzadzeniu o §wiadczeniach gwaranto-
wanych z zakresu leczenia stomatologicznego — jest to rozporzadzenie ministra zdrowia — oraz
w ustawie o opiece nad uczniami.

W ramach §wiadczen gwarantowanych z rozporzadzenia o §wiadczeniach gwarantowanych,
dzieci moga uzyskac¢ §wiadczenia w ramach wszystkich umoéw, ktore sa zawarte przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia na leczenie stomatologiczne. Dodatkowo w szkole sa gabinety szkolne
i dodatkowo szkola ma jeszcze obowigzek zawierania dodatkowych porozumien ze §wiadcze-
niodawcami, ktorzy majg umowe z NFZ-em, zeby uczniom tej szkoly zapewnili dostepnosc.
Jednak zaréwno te porozumienia, jak i gabinety szkolne stanowig utamek $wiadczen, ktére
zapewnione sg w ramach wszystkich uméw funduszu.

Sg §wiadczenia, ktore sa w ramach umoéw ogolnostomatologicznych, gdzie mogg sie leczyé
i dzieci, i rodzice. W ramach tego zakresu udzielanych jest gros §wiadczen. Dodatkowo jest taki
zakres, czyli umowy, ktore sie nazywajg umowami ogélnostomatologicznymi dla dzieci i to jest
wylacznie dla dzieci. Rodzic tam prowadzi dziecko. Te gabinety sg poza szkola i rodzic je wybiera.
Nie musi szkota wskazywac jedynego gabinetu, gdzie dzieci ze szkoly moga uzyskac $wiadczenia.
To sa setki umow, ktore sg w kazdym wojewodztwie — czasami sg to tysigce, bo tak jest w oddzia-
tach duzych - gdzie wszystkie dzieci sg leczone. Dodatkowo funkcjonuje Fundusz Medyczny.

Te dzieci sg leczone bezlimitowo. Warto$¢ umowy nie definiuje tego, ze dziecko moze byé
odestane...

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050):
Musimy zmierzaé¢ ku koncowi.
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Gléwny specjalista w departamencie w Centrali NFZ Katarzyna Maslinska-Jeczen:
Bardzo przepraszam. W ramach éwiadczen szkolnych i §wiadczen w dentobusie wymagane
sg zgody rodzicow na konkretne $wiadczenia, wiec tam gléwnie profilaktyka jest udzielana.
Od okoto 70 do 90% Sswiadczen, ktore sg udzielane w gabinetach finansowanych w ramach
funduszu, to sg §wiadczenia profilaktyki dla dzieci.

Poza tym tutaj panstwo wnosili jeszcze o to, zeby w terminach przesiewowych odby-
waly sie Swiadczenia stomatologiczne. To jest. W kazdym terminie badan przesiewowych
od szo6stego miesigca zycia, wtedy, kiedy sg szczegdlnie bilanse dzieci w POZ-ie i tam, gdzie
sg obowigzkowe szczepienia, dokladnie w tych samych terminach sg badania przesie-
wowe stomatologiczne. One sg okre§lone w rozporzadzeniu ministra zdrowia. Jest napisane,
w ktorym miesigcu czy roku zycia i co takie badanie musi zawierac. Tak wiec narzedzia do tego
sg i jest to realizowane. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

Dziekuje bardzo. Sama jestem mamag 11-latki i 9-latki, absolwentka zdrowia publicznego. Prosze
mi uwierzy¢, naprawde to sg Swiadczenia na papierze, a nie realizowane przez rodzicow. Mam
kontakt z innymi rodzicami i po prostu widze, jak to wyglada. Nawet lekarze POZ-u nie obligujg
do tego, zeby na przyklad przyjsc¢ na taki bilans, a by¢ moze to by bylo bardziej znaczace do tego,
zeby to bylo realizowane. Czyli przyjsc do lekarza POZ-u z juz wystawiong adnotacjg od lekarza
stomatologa, ze dziecko bylo na bilansie i p6zniej uzyskac akceptacje na bilansie u lekarza
POZ-u i z tym i8¢ do pielegniarki szkolnej, zeby system sie zamknat i pokazal, ze faktycznie
dziecko bylo holistycznie objete profilaktyka zdrowotng. Prosze bardzo.

Czlonek Prezydium Komisji Stomatologicznej OIL w Szczecinie Ewa Tomaszewska:

Ewa Tomaszewska, Okregowa Izba Lekarska, Szczecin. To zalezy wszystko od lekarza
rodzinnego, od lekarzy POZ-u. W ksiazeczkach zdrowia dziecka jest badanie stomatologiczne
w okres§lonym wieku, w wieku bilansowym. Lekarze POZ-u w ogoéle nie zwracaja na to uwagi.
Sa szkoly, ze w momencie, kiedy dziecko dostaje karte bilansowa, zglaszajg sie rodzice z tg kartg
do badania stomatologicznego, ale to sa jednostki. To POZ powinna egzekwowac to badanie.
Skoro dziecko trafia na szczepienie, na bilans, powinno mie¢ wykonane wszystkie badania,
ktore wynikaja z danego okresu rozwojowego, wiec w tym tez jest badanie stomatologiczne.
Niestety, nie jest to przestrzegane.

Dobijamy sie o to juz od wielu, wielu lat. PisalySmy tez do ministerstwa. Z ministerstwa
dostatySmy odpowiedz, ze nie mozna wymuszac na rodzicach takiego postepowania i nie moze
to by¢ wymuszeniem i obowigzkiem. Jednak taki obowigzek istnieje wobec szczepien. Pewnie,
mamy juz teraz antyszczepionkowcow, ale my mamy fluor. Sg rodzice, ktorzy nie wyrazajg
zgody na zastosowanie srodkow z fluorem w profilaktyce, wiec ta profilaktyka w szkole tez nie
moze by¢ prowadzona bez obecnosci rodzica. To wszystko razem wziete sprowadza sie do tego,
ze jezeli rodzic nie bedzie z nami wspoélpracowat, POZ nie bedzie z nami wspétpracowala, to tak
bedzie wygladata jama ustna dzieci jak na tych przezroczach.

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050):
Dziekuje bardzo. To mam znowu pytanie, takze do panstwa i do Ministerstwa Zdrowia, czy nie
mozemy, patrzac na to, ze prochnica jest chorobg zakazna, wigczyc¢ w ten obowigzek przestrze-
gania tych badan profilaktycznych, czyli przegladéw stomatologicznych, gltéwnego inspektora
sanitarnego, ktéry powinien naktadac kary. Tak jak jest za nieszczepienie obowigzkowe dzieci
na choroby zakazne, to tak samo, oczywiscie w okreslonym kierunku, za to, ze dziecko nie jest
objete profilaktyka stomatologiczna. Prosze bardzo, pani sie zglasza.

Czlonek Prezydium Komisji Stomatologicznej OIL w Szczecinie Magdalena Szewczyk:
Jeszcze raz Magda Szewczyk. Prochnica nie jest chorobg zakazng. Préchnica jest
chorobg transmisyjna. Bakterie sg przenoszone z jednej jamy ustnej, do drugiej, wiec my nie
mozemy tego podciagnaé pod chorobe zakazng. Natomiast obowigzek tych wizyt w jakis§ sposdb,
w moim przekonaniu, powinni$my ustali¢.

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050):
Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze ze strony spolecznej? To jeszcze pani ostatni glos i popro-
simy o odpowiedzi.
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Gléwny specjalista w departamencie w Centrali NFZ Katarzyna Maslinska-Jeczen:
Dziekuje bardzo. Ja tylko chcialabym jeszcze doda¢ odnosnie do godzin popoludniowych,
ze zgodnie z kazdym kontraktem, ktory zawierany jest z Narodowym Funduszem Zdrowia,
lekarz ma obowigzek przyjmowac nie tylko w godzinach porannych, ale réwniez w godzi-
nach popoludniowych. To jest obowigzek, bez ktorego nie mozna zawrze¢ kontraktu. Wynika
to z przepisow prawa podczas konkursu, ale rowniez to jest wskazane w zarzadzeniu
prezesa funduszu. Tak wiec musiala to by¢ wyjatkowa sytuacja. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050):
Czyli rozumiem, ze jezeli powtoérzylaby sie taka informacja, to powinnam zglosi¢ sie do lokal-
nego oddziatu NFZ-u i po prostu zapytac czy poprosic o zlecenie kontroli i zweryfikowania
tego, czy kontrakt jest prawidtowo wykonywany. Czy tak?

Glowny specjalista w departamencie w Centrali NFZ Katarzyna Maslinska-Jeczen:
Tak. Jest to nieprawidlowosc. Chyba ze dotyczy to gabinetu szkolnego, ktory pracuje wylacznie
do czasu, kiedy szkola pracuje. Nie ma mozliwoSci wejScia na teren szkoly po zakonczeniu
dziatalnosci szkoty. Czyli, jezeli szkota albo przedszkole konczy dziatalno§é¢ o godzinie 14.00,
to po 14.00 juz nie mozna wej$¢ na ten teren do gabinetu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050):
Dziekuje. Ta sytuacja nie dotyczyla gabinetu szkolnego. Pani dyrektor, czy moze sie pani
odnie$c?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Magdalena Kramska:
Bardzo szybko, bo bardzo chciatabym panstwu podziekowaé za informacje, ktorymi dzisiaj
zechcieli sie panstwo z nami podzielic. Mam nadzieje, ze bedziemy mogli tez prosic o prezen-
tacje, ktorg tu dzisiaj panstwo pokazali, zebySmy mogli jg przeanalizowac i zastanowic sie, jak
mozemy wyj$¢ naprzeciw pewnym problemem, ktére panstwo nam zglaszacie.

Ja bym do jednej rzeczy chciala sie odnie$¢ przede wszystkim w kontekscie liczb,
o ktorych méwilam. Ja nie mowitam o tym, jaki jest stopien wykorzystania kontraktu. Mowitam
tylko o tym, jaki byt odsetek dzieci, u ktorych w 2024 r. zrealizowano pewne procedury. Tutaj
obserwujemy niezadowalajace odsetki, bo jezeli odsetek dzieci w 2 r.z. wyniost 1,3%, to poka-
zuje, ze jeszcze gdzies jest pewnego rodzaju zapas. Absolutnie nie chodzilo mi o stopien wyko-
rzystania kontraktu w tym zakresie.

Natomiast odnoszac sie do tego podstawowego postulatu, czyli tego, ze profilaktyka
zaczyna sie nie tyle od dziecka, ile od mamy tego dziecka, to tez chcialabym zauwazy¢,
ze w tych §wiadczeniach, patrzac na warunki realizacji §wiadczenia, ktére jest udzielane
w szostym miesigcu zycia, pierwszym punktem jest wizyta kontrolna z instruktazem matki
w zakresie higieny jamy ustnej. Tak wiec teoretycznie te narzedzia i te mozliwosci w systemie
juz sie znajduja. One sg juz dostepne.

Teraz, jak widac tez po tym, co panstwo moéwicie, musimy popracowac nad tym, zeby to,
co jest mozliwe do realizacji, w wiekszym stopniu bylo realizowane i wykorzystywane. To jest
na pewno uwaga ogolna, z ktorg wrocimy do pracy w tym zakresie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Wioleta Tomczak (Polska2050):
Dziekuje bardzo. Czy pani z Ministerstwa Edukacji Narodowej widzi jaka$ przestrzen
do odpowiedzi?

Naczelnik wydzialu w departamencie MEN Beata Kosiec:
Ja nie bede sie juz odnosila do tych pytan. Bardzo mnie cieszy, ze zostalam zaproszona,
ze moglam sie wypowiedziec i dostalam tutaj tak duzo specjalistycznych informacji zwrotnych.
Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca.

Przewodniczaca posel Wioleta Tomczak (Polska2050):
Dziekuje bardzo i takze apelujemy i zachecamy, zeby jeszcze bardziej preznie byl prowadzony
dialog pomiedzy resortami i ekspertami, tak, zeby faktycznie ten potencjal, jaki widaé ze strony
lekarzy stomatologow i tej grupy, ktora od lat apeluje o to, zeby dbac o jak najlepsza higiene
jamy ustnej naszych dzieci i dorostych takze, byl jak najbardziej wykorzystany. Dziekuje.
Stwierdzam zakonczenie omawianej informacji.
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Przystepujemy do realizacji drugiego punktu porzadku dziennego. Informuje, ze materiaty
z Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Klimatu i Srodowiska zostaly wystane do panstwa
postow i postanek na maile i zamieszczone w folderze SDI na panstwa iPadach. Jednocze$nie
informuje, ze otrzymaliSmy stanowiska ze Stowarzyszenia POLARIS-OPP oraz Fundagji Light
Pollution Think Tank. Wszystkie materialy sg rowniez dostepne w formie papierowej, tutaj
przy stoliku po mojej lewej stronie. Zachgcam do zapoznania si¢ z nimi i prosze przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Klimatu i Srodowiska o przedstawienie tej informacji.

Naczelnik Wydzialu Zdrowia Srodowiskowego w Departamencie Zdrowia Publicznego MZ
Joanna Kujawa:
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Jezeli w takiej kolejnosci pani przewodniczgca wymienita, to ja pozwole sobie zabra¢ glos.
Joanna Kujawa. Jestem naczelnikiem Wydziatu Zdrowia Srodowiskowego w Departamencie
Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia i chcialabym przedstawic skrocong wersje infor-
magji, ktora do panstwa rowniez zostala przekazana.

Szanowni panstwo, przedmiotem dzisiejszej informacji ministra zdrowia jest wplyw zanie-
czyszczenia Swiatlem na stan zdrowia publicznego oraz dziatanie podejmowane w celu zapobie-
gania jego negatywnym skutkom. Jest to zagadnienie stosunkowo nowe w debacie publiczne;j,
jednak coraz lepiej udokumentowane naukowo — jak sami widzimy w resorcie — i coraz istot-
niejsze z punktu widzenia ochrony zdrowia populacji.

Wplyw sztucznego §wiatla na zdrowie obywateli nalezy rozpatrywaé w odniesieniu
do dwoch podstawowych obszaréw przestrzeni publicznej. W pierwszym z nich jest przestrzen
wewnetrzna, obejmujgca wnetrza budynkow, w tym w szczegolnosci budynkow uzytecznosci
publicznej, zaktady pracy oraz placéwki nauczania i wychowania. Drugim obszarem jest prze-
strzen zewnetrzna, rozumiana juz w kontekscie drog, ulic, placéw miejskich i innych elementow
infrastruktury publiczne;.

W odniesieniu do przestrzeni wewnetrznej nalezy podkresli¢ role Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, ktora na podstawie ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z 14 marca 1985 r.
realizuje zadania z zakresu zdrowia publicznego. Organa inspekcji sprawujg nadzoér nad prze-
strzeganiem przepisoéw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne w pomieszczeniach
przeznaczonych do pobytu ludzi, w tym w zakresie zapewniania wlaSciwego natezenia oSwie-
tlenia §wiattem sztucznym.

W ramach biezgcego nadzoru nad zaktadami pracy rowniez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej prowadza badania i pomiary czynnikéw ucigzliwych w §rodowisku pracy, doko-
nujac kontroli, oceny stanowisk pracy, w tym rowniez pod katem warunkéw o§wietleniowych.
Dzialania te majg na celu ograniczenie negatywnego wplywu nieprawidlowego o§wietlenia
na zdrowie pracownikéw, ich komfort oraz bezpieczenstwo pracy.

Szczegoblnie istotnym obszarem dziatan inspekcji sanitarnej jest higiena dzieci i mtodziezy.
Podczas sprawowania biezgcego nadzoru nad placowkami nauczania i wychowania weryfi-
kowane jest zapewnienie prawidlowych warunkéw i odpowiedniej organizacji pracy ucznia.
Obejmuje to miedzy innymi monitorowanie posiadania aktualnych pomiaréw natezenia oswie-
tlenia sztucznego, ale tez kontrole sg intensyfikowane w okresie ferii letnich, w ramach oceny
przygotowania szkot do rozpoczecia nowego roku szkolnego.

W trakcie kontroli sanitarnych sprawdzane jest zaopatrzenie punktow Swietlnych, ale tez
zainstalowanie odpowiednich oston, czysto$c i stopien zuzycia zZrodet Swiatla. Réwnolegle prowa-
dzone sg dzialania informacyjno-edukacyjne skierowane do pracodawcoéw oraz dyrektorow
placowek oswiatowych, majace na celu przede wszystkim uswiadomienie znaczenia wlasciwego
natezenia o§wietlenia w kontekscie higieny pracy oraz higieny proceséw nauczania i wychowania.

Z kolei pod katem oddziatywania §wiatla sztucznego, w tym Swiatla niebieskiego emitowa-
nego przez diody LED, to chcialabym zwrocic szczegblnie uwage na to, ze juz w 2021 r. Gléwny
Inspektor Sanitarny upowszechnit opinie Komisji ds. Profilaktyki i Promocji dzialajgcej przy
Radzie Sanitarno-Epidemiologicznej dotyczaca zasad bezpiecznego korzystania przez dzieci
i mlodziez ze smartfonéw, tabletow i komputeréw. W materiale tym zwrécono szczegblng uwage
na skutki zdrowotne ekspozycji na §wiatlo emitowane przez ekran urzadzen elektronicznych
oraz wskazano konkretne dziatania profilaktyczne.

Z punktu widzenia naukowego znaczenie ma dla Ministerstwa Zdrowia rowniez stano-
wisko Instytutu Medycyny Pracy w f.odzi, ktory wskazuje w swojej opinii, na podstawie
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aktualnych badan, ze zastosowanie o§wietlenia opartego na technologii LED zaroéwno w prze-
strzeni publicznej, jak i w pomieszczeniach zamknietych moze wigzac sie z potencjalnymi
skutkami zdrowotnymi. Wynikaja one z ekspozycji na promieniowanie emitowane przez diody
LED, w szczegoélnosci na §wiatlo o zwiekszonym udziale kroétkiej dtugosci fal, czyli tych ponizej
500, a wiec §wiatlo niebieskie o wysokiej energii wzglednej, a takze w niektorych przypadkach
napromieniowanie ultrafioletowe.

Mamy tez §wiadomo$¢, ze jednym z najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych wspotcze-
snych spoteczenstw jest ekspozycja na omawiane swiatlo sztuczne, zwtaszcza w nocy, okre-
§lane w terminologii jako light at night, czyli LAN. Swiatlo to, cho¢ pierwotnie stosowane
w celu poprawy bezpieczenstwa i komfortu funkcjonowania, w wyniku nadmiernego niekon-
trolowanego wykorzystywania doprowadzilo do powstania nowej formy, o ktorej tutaj dzisiaj
mowimy, czyli zanieczyszczenia Srodowiska, zanieczyszczenia Swiatlem, znanego rowniez jako
ALAN, czyli artificial light at night. Szacuje sie obecnie, ze okolo 80% Swiatowej populacji
zyje w §rodowisku dotknietym zjawiskiem zanieczyszczenia §wiatltem, wiec jest to zjawisko
generalnie powszechne.

Tutaj bym chciala zwrdci¢ uwage na to, ze to sg nasze aktualne warunki zycia i funkgjo-
nowania i razem ze zmianami technologicznymi, ktore mialy wptyw na poprawe komfortu
funkcjonowania, sa w tej chwili na tyle naduzywane, ze rzutujg réwniez na komfort zycia
i pogorszenie stanu zdrowia. Dane naukowe zebrane z lat 2012-2016 i dotyczace wystepowania
sztucznego Swiatla zewnetrznego w nocy wykazuja, ze zwieksza sie ten prog zanieczyszczenia
Swiatlem o 2% rocznie. Problem zanieczyszczenia sztucznym §wiatlem dodatkowo nasilany
jest przez wspomniane przeze mnie zmiany stylu zycia, zwlaszcza w miastach, gdzie nocna
ekspozycja na §wiatlo, zar6wno pochodzgce z infrastruktury miejskiej, jak i urzadzen elektro-
nicznych, stala sie zjawiskiem powszechnym.

Juz wiemy, ze ekspozycja na §wiatlo w porze nocnej zaburza wewnetrzny zegar biolo-
giczny czlowieka. W warunkach naturalnych rytm dobowy synchronizuje sie z cyklem
dnia inocy, a synteza melatoniny wtedy rozpoczyna sie o zmierzchu i konezy przed
porannym przebudzeniem. Tak wiec staly dostep do sztucznego oswietlenia powoduje opoz-
nienie wydzielania melatoniny i skrocenie czasu snu oraz zaburzenie rytméw okotodobowych.

Melatonina pelni kluczowg role w regulacji snu, ale réwniez w wielu innych proce-
sach biologicznych. Badania naukowe wskazujg, ze wykazuje ona dzialanie przeciwnowo-
tworowe, hamujac proliferacje komorek nowotworowych, wspomagajac naprawe uszkodzen
DNA oraz modyfikujgc odpowiedz immunologiczng. Generalnie chodzi mi o to, ze usypiajac
mamy odpowiednie warunki do tego, zeby sie regenerowac i regenerowac nasz organizm.
Kiedy korzystamy z nadmiernego o$wietlenia o duzym natezeniu niebieskiego Swiatla, wlasnie
narazamy sie bezposrednio na jego wplyw i zaburzamy cykl dobowy. Generalnie oddziatywanie
niebieskiego $wiatla ma wplyw na nasze zycie i funkcjonowanie.

W literaturze naukowej opisano zwigzek zanieczyszczen $wiatlem z wystepowaniem zabu-
rzen snu, ktéry wspomnialam, probleméw ze zdrowiem psychicznym, choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego, otylosci, a takze ze zwiekszonym ryzykiem niektorych nowotworéw, w tym raka
piersi, prostaty, jelita grubego i tarczycy. Chodzi o nasze uwarunkowania, przyzwyczajenia,
ktore generalnie, w przypadku wykrycia u osoby konkretnych typéw nowotworéw, sg oceniane
rowniez pod wzgledem trybu zycia i funkcjonowania. Zaburzenie rytméw okotodobowym
wplywa réwniez na ekspresje genéw, aktywnos¢ enzymow, co moze prowadzi¢ do zaburzen
endokrynologicznych, metabolicznych, neurologicznych oraz urologicznych.

Majac wiec na uwadze przedstawione powyzej dane jednoznacznie nalezy stwierdzi¢, ze taka
nadmierna i niewlasciwe ekspozycja na Swiatlo sztuczne, zaréwno w przestrzeni wewnetrzne;,
jak i zewnetrznej, moze stanowié realne zagrozenie dla zdrowia publicznego, a odpowiedzig
na to wyzwanie powinny by¢ dzialania oparte na edukacji, promocji zdrowia oraz realne ksztat-
towanie polityk publicznych w zakresie o§wietlenia i zwracania uwagi na to zjawisko jako
dodatkowy element wykorzystywany w dziataniach, na ktére mamy wplyw. Czyli dziatania
w zakresie planowania naszego Srodowiska zewnetrznego, infrastruktury, to, co mozemy
poprawié, zeby ograniczac zrodla $wiatel, ich konstrukgje, wykorzystywane technologie do dzis.
Dziekuje serdecznie. To wszystko z mojej strony.
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Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Jest to dosy¢ trudna walka, bo jak wiadomo najlepiej ustawi¢ jakis bill-
board, ktory Swieci niesamowitym §wiatlem doktadnie bezposrednio w okna bloku, ktory
jest naprzeciwko. Widze, co sie dzieje w miescie i naprawde serdecznie wspolczuje. Wezesniej
przeczytalam te materialy, ale wystuchatam tego, co pani tutaj nam przedstawila i to sg zatrwa-
zajace rzeczy. Ja przyznaje szczerze, ze zanim zapoznalam sie z tym materialem, ktory panstwo
przestali na adres podkomisji, to nie zdawalam sobie do konca sprawy, jak bardzo takie $wiatto
w nadmiarze, to niebieskie szczegblnie, moze szkodzic, ale tez jest to niesamowicie draznigce
w przestrzeni publicznej.

Mam takie osiedle zaprzyjaznione, gdzie wspélnota postanowita o§wietli¢c mieszkancom
i mieszkankom chodniki, tyle tylko, ze nie odbyty sie zadne konsultacje i to $wiatlo, ktore swieci,
jest w kolorze tych jarzeniowek. Jest to po prostu biate, niesamowicie ostre §wiatlo, i oni tam
chodzg i przeklinajg za kazdym razem tego, kto im uczynil to dobro w postaci wiasnie tego
oSwietlenia chodnikéw. Ono chyba wywotuje w tych ludziach agresje, a juz na pewno razi w oczy.

Pani wspomniala o infrastrukturze, o Ministerstwie Infrastruktury. Wiasciwie teraz tak
pomyslatam, ze szkoda, ze nie zaprosilismy Ministerstwa Infrastruktury, ale o tym nie pomy-
§latam, dlatego ze przy planowaniu nowych osiedli czy nawet nie nowych, ale w ogdle prze-
strzeni miejskiej, wydawaniu chociazby zezwolen na rézne o$wietlenia, na przyktad ogrom-
nych, poteznych bilbordow zawieszanych na elewacjach budynkow, to warto by byto jednak
mie¢ z tylu glowy nie tylko to, jak bardzo to o§wietla komu$ mieszkanie, ale tez jak bardzo
wplywa chociazby na jako§¢ jego snu, a w efekcie na zdrowie. Tak wiec temat, jak sie okazuje,
dos¢ wazny, jesli chodzi o zdrowie. )

Jeszcze mamy informacje Ministerstwa Klimatu i Srodowiska. Zapraszam serdecznie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Klimatu i Srodowiska Anita Sowinska:
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Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, szanowne panie postanki, panowie postowie, szanowni
goscie, na wstepie chciatabym zaznaczyé, ze nie jest w kompetencji Ministerstwa Klimatu
i Srodowiska kwestia wplywu §wiatla i drgan na zdrowie ludnosci. To wiaze sie z zadaniami
ministra do spraw zdrowia. Niemniej jednak oczywiScie dostrzegamy te problemy i one sg przed-
miotem naszego zainteresowania.

Dlatego tez Komisja do spraw petycji w marcu ub.r. wniosta dezyderat nr 82. Po otrzymaniu
tego dezyderatu my rowniez wystapiliSmy do Ministerstwa Zdrowia z prosba o udostepnienie
informacji na temat wplywu zanieczyszczenia Swiatlem na zdrowie i rzeczywiScie minister
zdrowia podzielil sie z nami tymi bardzo cennymi informacjami. To byly badania Instytutu
Medycyny Pracy im. profesora Nofera w Y.odzi. Tutaj nie bede oczywiScie powtarzaé tego,
co pani dyrektor z Ministerstwa Zdrowia powiedziala, jaki jest wplyw §wiatla na nasze zdrowie,
ale rzeczywiscie, szczegélnie to zanieczyszczenie §wiatlem w nocy ma duzy wplyw na nasze
zdrowie, ale takze negatywny wplyw na zdrowie zwierzat.

Natomiast chciatabym podkreslic, ze z tego stanowiska tez wynikalo, ze obecny stan wiedzy
nie pozwala na okreglenie bezpiecznych dla zdrowia ludzi poziomow sztucznego oéwietlenia
w nocy. Mamy tez taka informacje, ze aktualnie trwajg prace nad ustaleniem wiarygodnych
metod pomiarowych, ktore pozwolg w jednoznaczny sposob okresli¢ metodyke badan uwzgled-
niajgcych bezpieczny poziom ALAN. Ma to kluczowe znaczenie - zrobie takg analogie do zanie-
czyszczenia halasem. Tutaj mamy odniesienie w prawie ochrony srodowiska do tego, ile decy-
beli moze by¢ dopuszczalne na przyktad na terenie zabudowanym czy na terenie ustugowym,
czy to w dzien, czy to w nocy, wiec prawnie mozna to skonstruowac. Jednak z tych naszych
wstepnych analiz wynika, ze w innych krajach tez jest tego typu problem, tak wiec nie jesteSmy
tutaj odosobnieni.

W gestii ustawy — Prawo ochrony srodowiska pozostaja tylko te oddzialywania, ktore zostaly
udowodnione i udokumentowane jako szkodliwe dla zdrowia. Ten brak jednoznacznego stwier-
dzenia szkodliwosci nadmiernej emisji Swiatta na zdrowie ludnoSci oraz okreslenie dopusz-
czalnych, bezpiecznych pozioméw tego natezenia uniemozliwia wprowadzenie odpowiednich
regulacji w tej akurat ustawie.

Natomiast to nie jest tak, ze nic si¢ nie dzieje w prawodawstwie, poniewaz Generalna
Dyrekcja Ochrony Srodowiska proceduje obecnie ustawe. To jest projekt ustawy o zmianie
ustawy o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoleczenstwa
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w ochronie §rodowiska oraz o ocenach oddzialywania na §rodowisko i niektérych innych ustaw.
On ma nr UD 224. W art. 66 tego projektu wprowadzamy pojecie zanieczyszczenia Swiattem
do katalogu oddziatlywan opisywanych w raporcie OOS, czyli tego art. 66 i chcemy wprowadzi¢
konieczno$¢ uwzgledniania w raportach oddziatywania na $rodowisko duzych inwestycji, ktore
majg znaczacy wplyw na srodowisko. Mysle, ze jest to krok w dobrg strone.

Przewodniczgca podkomisji prosita nas jeszcze o informacje w sprawie drgan. Chcialabym
zaznaczy¢, ze w systemie ochrony srodowiska przyjeto, ze dla srodowiska zewnetrznego jako
podstawowy charakter oddzialywan uznaje sie halas, natomiast drgania traktuje sie jako czynnik
fizyczny, uregulowany przede wszystkim w kontekscie bezpieczefistwa konstrukeji budynkow
i komfortu uzytkowania. W kompetencji Ministerstwa Klimatu i Srodowiska jest przede
wszystkim hatas w §rodowisku zewnetrznym, natomiast w kompetencjach ministra do spraw
budownictwa, czyli ministra infrastruktury, sg kwestie konstrukcyjne i komfort uzytkowania.
Ta ochrona przez drganiami jest realizowana poprzez wymagania konstrukcyjne i lokalizacyjne
budynkoéw, a takze polskie normy — w materialach majg panstwo numery tych norm - a takze
przepisy BHP w §rodowisku pracy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za przedstawienie stanowisk i otwieram dyskusje. Czy kto§ z panstwa chciatby
zabrac glos i zadac pytanie? Bardzo prosze.

Prezes Stowarzyszenia POLARIS-OPP Piotr Nawalkowski:

Dzigkuje bardzo. Piotr Nawalkowski, Stowarzyszenie POLARIS-OPE, takze Light Pollution
Think Tank, ale tez Krajowa Komisja Oddzialywania na Srodowisko przy Generalnej Dyrekcji
Ochrony Srodowiska i kilka innych instytucji.

Pani przewodniczaca, bardzo serdecznie dziekuje za zaproszenie. Jest to dla nas wyjat-
kowa szansa, zeby temat, ktory jest drgzony albo raczej, na ktory zwracamy uwage od blisko
dwudziestu paru lat, zostal zauwazony. To jest niesamowita sprawa. Tak wiec z tej strony Srodo-
wiska astronomicznego, z ktorego sie wywodzimy, chciatbym zlozy¢ serdeczne podziekowania.

Zagadnienie jest istotne. Poniewaz byliSmy pierwsi, juz nie bede o tym opowiadac, zeby nie
traci¢ czasu na wytykanie palcami, ze co§ jest nie tak, skoro zwracam uwage na rzecz, w przy-
padku ktorej tak naprawde wydaje sie, ze mozna zrobi¢ ,,cyk” i problem znika. Okazuje sie, ze ten
problem nie znika, czego $wiadectwem jest mnostwo publikacji, raportow, materiatow. Ja tylko
ogranicze sie w mojej wypowiedzi do takiego bardzo waznego elementu, jak aspekt spoteczny.

Nasza organizacja zajmuje sie tematyka kosmosu, popularyzacjg obserwacji nieba. Zauwazy-
liSmy ten problem jako pierwsi. Prosze sobie wyobrazié, ze wplywa do nas od wielu lat mnéstwo
dokumentow, ktorych tylko malenki wycinek pozwole sobie tutaj pokazac, gdzie glos spoteczny,
ktorego akurat osobiscie tez staram sie stuchaé, w szczegolnoéci jako czlonek Rady Dialogu
Spolecznego, to jest przede wszystkim clou informacji, ze §wiatlo jest ucigzliwe dla otoczenia,
dla zdrowia w przypadkach indywidualnych. To jest zagadnienie, ktore, jak sie okazuje, nie
jest domena wylacznie astronomii i nie tylko domeng przyrody, otoczenia, srodowiska natural-
nego, ale wlasnie przede wszystkim ludzi. Co w tym przypadku sie pojawia? Proste przyktady,
z ktorych dwa pozwole sobie zacytowac.

,Szanowni Panstwo, mieszkam na osiedlu Wilga koto Garwolina. Jest to leSne osiedle.
W ubieglym roku przeglosowali mieszkancy latarnie. Sq one strasznie jaskrawe, Swiecg calg noc.
Bardzo prositbym o pomoc w napisaniu pisma. Nie wiemy, gdzie sie zglosié, co z tym nalezy
zrobié, bo wiekszo$¢ osob jednak nie jest zadowolona z tego o§wietlenia”.

Kolejny przyktad. ,,Szanowni Panstwo, jestem mieszkanicem podkrakowskiej wsi Lusina,
gmina Mogilany. Powstalo o§wietlenie LED, ale na moje i niektorych sasiadéw nieszczeScie
lampy zostaly tak ustawione, ze niefortunnie sg skierowane prosto w nasze okna, a ze budynki
znajduja sie blisko drogi, to wowczas jest to strasznie meczace dla oczu. Wystapiliémy z petycja
do gminy. Niestety, brak odzewu, brak zrozumienia”.

Jeszcze jeden taki przyklad, bardzo ciekawy. Jedna z mieszkanek — pomagali$émy jej pewne
rzeczy ustali¢ — prosila o usuniecie lampy drogowej przy ul. Miarki w Pielgrzymowicach, twier-
dzac, ze lampa zostala tak ustawiona, ze §wieci prosto w okno w jej sypialni. W odpowiedzi gminy
byta informacja, iz w trakcie ogledzin po prostu stwierdzono, ze pani nie miata zaston w oknach.

To prosze panstwa jest wierzcholek gory lodowej. W tym wszystkim pojawia sie taka
bardzo istotna kwestia, ze my nie jesteSmy organem administracji publicznej. My jesteSmy
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organizacjg, owszem, pozytku publicznego, ale najciekawszg rzecza jest to, ze te osoby nie majg
gdzie sie zwracac. Dotad nasze interwencje polegaly na tym, ze gdy zglaszaliSmy to do powiato-
wych inspektoratow nadzoru budowlanego te rozkladaty rece bezsilnie twierdzac, ze nie majg
do tego narzedzi, aby zweryfikowac, czy rzeczywiscie dany poziom $wiatla jest odpowiedni.

Tu nie chodzi tylko o poziom §wiatla — o tym by¢ moze bedg tutaj mieli okazje wypo-
wiedzie¢ sie eksperci, takze osoby, ktore mieliSmy przyjemnos¢ zaprosic — ale to takze kat
rozsytu $wiatla. To takze temperatura barwowa, zwana jako CTT i wiele innych aspektéw. Nato-
miast istotng rzecza jest to, ze troszeczke to porownamy do takiego zagadnienia, ze w latach 70.
zachlysneliSmy sie nieco azbestem. Wszyscy twierdzili, ze to jest §wietna technologia na lata itd.,
a okazalo sie z czasem, ze jest niestety bardzo szkodliwa. To troszeczke chyba nam przychodzi
na mysl. OczywiScie moze to nie ta sama skala, ale w innych krajach to zagadnienie zaczyna
by¢ regulowane.

W Polsce niestety mamy tego bardzo mato. Jak dotychczas nasze interwencje do Ministerstwa
Infrastruktury skutkowaly tym, ze zazwyczaj byla odpowiedz, ze jest przeciez rozporzadzenie
ministra infrastruktury o iloSci $§wiatla skierowanego na budynki z oknami, z tym, ze jest
to przepis martwy. No i niestety wiekszosc¢ osob, tak jak mowie, po zgloszeniu sie do odpowied-
niego organu, jakim jest powiatowy czy inny inspektorat nadzoru, rozktadata rece.

Kolejny aspekt, ktory jeszcze nalezy tutaj mocno podniesé, to ze liczba tych przypadkow
mocno ro$nie. Tutaj mamy maile z ostatnich okresow. Wiasnie w tym okresie 4-5 lat nastepuje
tak szybki rozwdj technologii LED, o czym méwig nasi specjali§ci z dziedziny techniki o§wie-
tleniowej, ze ten problem rzeczywiscie staje sie powazny. No i tak jak méwimy, zagadnienie
zaczyna sie pojawiac¢ w innych krajach.

Natomiast ja pozwole sobie powiedzie¢ na koniec, zeby oddac jeszcze glos innym ekspertom.
My przyjezdzamy z malej miejscowosci Sopotnia Wielka — to jest Zywiecczyzna — w gminie
Jele$nia, ktora podjeta sie wspdlpracy z naszg organizacja juz ponad 20 lat temu. BylisSmy
inicjatorami pierwszego w Polsce obszaru ochrony ciemnego nieba, rzeczy, ktéra wydawa-
taby sie troche dziwna.

Czym jest ochrona ciemnego nieba? No wiasnie chodzilo o te tak zwang racjonalng poli-
tyke oswietleniowa. Czyli $wiadome zmniejszenie ilosci §wiatla na tyle, ile jest to potrzebne,
a nie zeby bylo jak najjasniej, bo ta polityka niestety raczej niczemu dobremu nie stuzy.

Po co to mowie? Nie tylko dlatego, ze zapraszam serdecznie do zobaczenia wynikéw, ale tez
udalo sie nam uzyskac jako pierwszej miejscowosci w Polsce i dziesiatej w Europie miedzynaro-
dowy status International Dark Sky Community, czyli spotecznosci, ktora $wiadomie zdecydo-
wala sie w ramach rozporzadzen wewnetrznych prawa lokalnego, soteckich spotkan, aby zmienic¢
oSwietlenie na takie, ktére mniej szkodzi Srodowisku nocnemu i tym samym mieszkancom.

Najciekawszg rzecza jest to, ze jest to pierwsza taka miejscowo§é. Troche jestesmy takim
eksperymentem spolecznym, ale wydaje sie, ze jest to rozwigzanie, ktore jest mozliwe do prze-
niesienia w niektorych przypadkach, na terenach szczegélnie cennych, ale by¢ moze takze
w duzych miastach, jak robi sie to na przyktad w Stanach Zjednoczonych, czy juz w europej-
skich krajach.

Konkludujac, pozwole sobie jeszcze nawigzac do naszego pisma, ktore przedlozyliSmy. Jest
tam odwolanie do memorandum Instytutu Metropolitalnego. Dokument bardzo istotny. Mamy
tu bialego kruka - jak §miejemy sie z panig profesor, bo niewiele juz tych dokumentéw jest,
pozwole sobie zostawié, jakby byto potrzeba — gdzie jest kompleks informacji, na co nalezatoby
zwroci¢ uwage pod wzgledem prawa, jesli bylaby taka mozliwosc, aby wiasnie to zagadnienie
w jakim stopniu w Polsce zaczaé regulowac. Oczywiscie ja wiem, ze to jest podkomisja do spraw
zdrowia publicznego, ale podejde troszeczke od strony zwigzanej z dziedzictwem, ze jakby nie
byto kraj Mikotaja Kopernika, a traci najcenniejszg rzecz, jaka jest ciemne niebo, a by¢ moze
z tym takze zdrowie. Taki jest glos spoteczny.

Ja osobiscie jestem zaangazowany w rozne ciala eksperckie. Tak jak méwie, bede miat
przyjemnosc juz jutro konsultowac¢ zagadnienie zwigzane z projektem ustawy. Co ciekawe —
mowita o tym tutaj pani przedstawicielka ministerstwa srodowiska — migedzy innymi po raz
pierwszy bedzie zapisane w ustawie OOS termin §wiatto. To jest ogromny krok patrzac po tych
kilkunastu latach, ktére mieliémy przyjemno$é tutaj obserwowac od poczatku. Jest to efekt
dziatalnoSci, prosze panstwa, takze tu obecnych, miedzy innymi naszego kolegi Krzysztofa
Czarta, jak i innych organizacji spolecznych w zakresie apelacji czy apeli do ministerstwa,
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do Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. To pojawilo sie jako propozycja uregulowania w Polsce
zagadnienia, ktore rzeczywiScie dotad jest nieuregulowane.

Z mojej strony to bedzie chyba tyle. Chcialbym oddac glos oczywiscie naszym ekspertom,
ktorych pozwoliliémy sobie zaprosié. Sprawa zdrowia jest absolutnie najcenniejsza, wiec moze
pani profesor Krystyna Skwarlo-Sonta, nasza czlonkini i Uniwersytet Warszawski.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Nie chce by¢ upierdliwa, ale to ja prowadze posiedzenie podkomisji, tak wiec...

Prezes Stowarzyszenia POLARIS-OPP Piotr Nawalkowski:
Przepraszam bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Zapraszam, pani profesor.

Czlonek Stowarzyszenia POLARIS-OPP Krystyna Skwarlo-Sonta:
Szanowna pani przewodniczaca, drodzy panstwo, wlasciwie nie bardzo wiem, czy ja to powinnam
mowié, dlatego ze w tym raporcie, ktory pani czytala, bylo wiele informacji takich prawdziwie
naukowych, ale poniewaz jestem emerytowanym profesorem fizjologii z Wydziatu Biologii
Uniwersytetu Warszawskiego, to chcialabym wszystkim panstwu powiedzie¢ pare stow na temat
chronobiologii, czyli tego zegara.

Jak panstwo sie orientuja, jak Ziemia sie obraca, to tak jest skonstruowane zycie na Ziemi,
ze jest dzien i noc i wedtug tego my wyewoluowaliSmy. My, mieszkancy Ziemi, to znaczy ludzie,
zwierzeta i ro§liny. Ta obecno$c nocy jest absolutnie niezbedna do tego, zeby sie przygotowaé
do dnia. Nasze mechanizmy wewnetrzne sg oparte na dzialaniu zegara biologicznego, o ktérym
pani méwita i ten zegar jest zsynchronizowany z tym, co sie dzieje na zewnatrz. Na szczeScie —
jak pokazujg badania — jezeli uda sie wycofac z tego nadmiernego §wiatta w nocy, to ten zegar
wraca do prawidlowego funkcjonowania. My go jeszcze nie zepsulisémy, tylko go rozregulowujemy.

Chce powiedziet, ze kazde Swiatto w nocy, oprocz Ksiezyca i gwiazd, jest Swiattem sztucznym.
Nie zawsze ono musi by¢ szkodliwe, dlatego ze odpowiednio skierowane na powierzchnie, ktora
ma by¢ o$wietlona, to jest potrzebne. Natomiast jezeli §wieci astronomowi w niebo, a miesz-
kancowi w okno, to juz jest niedobrze.

Chce rowniez powiedzieé pare stow na temat Swiatta dziennego dla ludzi, ktorzy przebywaja
wlaSciwie w ciggu dnia, caly czas w warunkach §wiatla sztucznego. Jezeli pojedziemy w gory
w lecie i mamy 100 tys. lukséw, to ono nam nie przeszkadza. Natomiast jezeli w mieszkaniu,
biurze, urzedzie, szkole mamy 500 luks6w, to ono jest za stabe. Czyli mamy takg sytuacje,
ze poniewaz 500 luksow to jest ta intensywnos§¢ $wiatla, ktora jest niezbedna do tego, zeby
czytaé, pisa¢, pracowac na komputerze, na biurku.

Oczywiscie ja nie mowie o takich specjalistycznych sytuacjach zawodowych, kiedy Swiatto
musi by¢ inne, ale to $wiatlo, te 500 luksow na poziomie biurka, to jest tylko 2/3 na poziomie
oka i to jest za malo, zeby synchronizowa¢ zegar, da¢ mu informacje dzienng. Czyli my zyjemy
w takich warunkach, ze mamy za ciemno w dzien i za jasno w nocy. Wobec tego nasz zegar nie
ma tego, co sie nazywa dawcg czasu, zeby wiedzial, jak ma ustawia¢ nasze funkcjonowanie.

Na pewno panstwo pamietaja, ze babcie, mamy, a moze sami to méwiliscie dzieciom — §pij,
bo w nocy sie ro$nie, bo w nocy wydziela sie hormon wzrostu, bo w nocy wydziela sie melato-
nina, o ktorej pani powiedziata. Wielofunkcyjno$¢ melatoniny jest niekwestionowana.

Chce powiedzie¢, ze niebieskie swiatlo powinno by¢ intensywne w dzien. Rano, kiedy zamyka
syntezy melatoniny, powiada — rodzi sie nowy dzien, bierz sie do roboty, bo wszystkie procesy
metaboliczne sie do tego synchronizujg. Natomiast jezeli my tego w dzienh mamy za mato,
a w nocy tyle, ze nie mozemy spac, ze rozwija sie otyloS¢... Przeciez epidemia otylosci to nie jest
tylko niewlaSciwe zywienie. OtyloScig nie mozna sie zarazi¢. Caly $wiat jest otyly, bo caty Swiat
jest skazony Swiatlem. Ja nie mowie, ze to jest wylaczna przyczyna otylosci, ale jezeli mamy
rozregulowany system, ktory reguluje metabolizm, to te wszystkie tak zwane choroby cywili-
zacyjne sg wlasnie tego pochodna. Nie chce zabierac za duzo czasu. Mam nadzieje, ze panstwa
postraszytam i o to mi chodzilo. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
To byl bardzo interesujacy glos i w ogéle pieknie pani opowiada. Mozna by byto stuchac i stuchac,
bo tak barwne i trafiajace do wyobrazni s te stowa, ktore profesor...
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Czlonek Stowarzyszenia POLARIS-OPP Krystyna Skwarlo-Sonta:

Bo ja jestem profesorem uniwersytetu...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

To stychaé.

Czlonek Stowarzyszenia POLARIS-OPP Krystyna Skwarlo-Sonta:

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za ten glos. Zapraszam paniag.

Naczelnik Wydziatu Ochrony Srodowiska Biura Rzecznika Praw Obywatelskich Malgorzata
Zmudka-Wyrwal:

Dzien dobry. Malgorzata Zmudka-Wyrwal. Razem z kolezanka jesteSmy z Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich i bardzo sie cieszymy, ze to tutaj wyniktlo. Tak jak powiedzial pan prezes Nawal-
kowski, problem jest rozeznany w Polsce od 20 lat, a my od 10 lat pisujemy do wiadz publicz-
nych, zeby tym problemem sie zajaé¢. Dlatego bardzo dobrze, ze w koncu ta sprawa ruszyla.

Ja chcialabym zwrdci¢ uwage na to, ze styszeliSmy przez diugi czas, ze nie ma badan, nie
ma danych. Z kolei spotykaliSmy sie ze srodowiskami eksperckimi tutaj z panstwem i dowia-
dywaliSmy sie, ze sg badania, sg dane i jest ta wiedza. A o tym, ze ona jako§ funkcjonuje tez
w Polsce musi $§wiadczy¢ chociazby to, ze w tym przepisie, ktory pan prezes skrytykowal, z rozpo-
rzadzenia budowlanego odnosnie do kierowania $wiatla bezposrednio na elewacje przeciwleglego
budynku, sg pewne wartosci wskazane. Te wartoSci, z tego co pamietam, panstwo okreslili jako
znikome, tak malutkie, ze zasadniczo juz sie ich nie spotyka. Czyli bardziej §wiecimy. No ale
skoro takie wartoS§ci byly wprowadzone kiedys, skad$ to musiato wynikaé. Prawda? Czyli jakas
wiedza na ten temat musiala by¢.

Z naszej strony moge ponowic apel o to, zeby rozwina¢ te prace nad przepisami. Bardzo sie
cieszymy, ze panstwo te ustawe nowelizujg i trzymamy kciuki bardzo mocno, tylko warto
by bylo, zeby jeszcze jakie§ wartoSci do tego odniesc, ale dobre i to.

Natomiast chcialabym zapytac¢ przedstawicielke Ministerstwa Zdrowia, czy za tymi
badaniami, ktére panstwo przeprowadzili, danymi, ktére panstwo zebrali, pdjda jakies
kroki legislacyjne. To znaczy, co bedzie dale;j.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:
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Zaznaczam, ze ani Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny —
Panstwowy Instytut Badawczy, ani Instytut Medycyny Pracy nie prowadzili badah w rozu-
mieniu zebrania wynikéw potwierdzajgcych, ze dany poziom natezenia niebieskiego Swiatla
jest szkodliwy. My tu rozmawiamy w kontekscie wplywu na zdrowie czlowieka, natomiast
normy o$wietleniowe, ktére wymagane sg w miejscu pracy, czy zeby dana ulica byta odpowiednio
o$wietlona i stanowita zabezpieczenie dla kierowcow, to jest zupelnie inny charakter norm
oSwietleniowych i innych wymogéw w ramach infrastruktury komunikacyjnej czy publiczne;.
Sa to wiec dwa rozne obszary.

Jesli chodzi o kwestie pozioméw wplywu szkodliwego natezenia na czlowieka, to faktycznie
danych, takich norm, na ktére moglibySmy sie powolac, przekazujac nawet do ministerstwa
klimatu prosbe o okre§lenie w rozporzadzeniu, ze takie parametry sg dopuszczalne, a takie
nie, nie mamy. Nie mam wiec nawet czym sie positkowaé. Caly czas trwaja badania, tez w skali
Swiatowej, ktore majg udowodnic i wskazac, przy jakim natezeniu i jakim trybie oddzialywania
ten zegar biologiczny jest zaburzony i co stanowi powazne niebezpieczenstwo, a co nie.

Jeszcze ciekawostka dla panstwa zainteresowanych tematem. Medycyna i badania naukowe
koncentruja sie rowniez na mechanizmie poznania cztowieka. Pani profesor na pewno fizjolo-
gicznie bardziej rozumie wlasciwo$¢ adaptacyjng naszego organizmu. Chyba 3 lata temu zostaty
opublikowane badania kliniczne medyczne, w ktorych potwierdzono receptor w oku ludzkim
odpowiedzialny pod katem czulo$ci na to niebieskie §wiatlo i ktéry ma bardzo duze znaczenie.
To dopiero odkryto. Z punktu widzenia oddzialywania na zdrowie takie elementy tez sa brane
pod uwage i badane.

Tak wiec nie tylko kontekst natezenia $wiatla jest wazny, ale i rodzaj §wiatta, bo 20 lat temu
nie byliSmy w takim zaawansowaniu technologii LED. MieliSmy zwykte zaréwki, mieliémy inne,
moze nawet jeszcze troche dalej w czasie, ale wychodziliSmy od §wieczki, od lamp gazowych.
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Teraz mamy takie o§wietlenie i dysponujemy zupelnie innymi technologiami. Nie moze
to pozostac bez wplywu na zdrowie. Reasumujac, nie posiadam takich informacji dla pani,
ktore byly satysfakcjonujace w tym momencie i daly podstawy do zapisow legislacyjnych
na poziomie ustawowym.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Astronomicznego Krzysztof Czart:

Krzysztof Czart, Polskie Towarzystwo Astronomiczne. Ja dolacze sie do podziekowan,
ze wreszcie ten temat pojawil sie w pracach sejmowych. My troche powymienialiSmy kore-
spondencji z Ministerstwem Klimatu, troche mniej z Ministerstwem Zdrowia, byl takze list
otwarty do premiera i rzgdowych instytucji, na przykiad Polska Agencja Kosmiczna tez ten
temat poruszala. Tutaj chciatbym sie odnie§é do takich dwoch rzeczy wspomnianych.

Mianowicie mowa byla o tym, ze inne kraje tez majg problem z ustaleniem norm. Jednak ten
problem ustalenia norm czy pozioméw o$wietlenia nie przeszkodzil tym krajom we wpisaniu
tego w sw(j system prawny w formie ustaw lub innych aktéw prawnych. To znaczy, ze na przy-
ktad ich ministerstwa zdrowia uznaly, ze to jest OK, zeby co§ takiego wpisa¢. No nie wiem,
to zalezy jakiego rodzaju to byla ustawa, ale nie oponowaty przeciwko temu, na przyktad
Francja czy kilka innych krajow.

Natomiast druga rzecz dotyczy tego, dlaczego w ogdle potrzebne jest wpisanie tego
w system prawny. Na przyklad, ja mieszkam w Toruniu. W ostatnich latach zbudowano tam
nowe osiedle i na tym nowym osiedlu postawiono lampy kulki. Nie wiem, kto w XXI w. stawia
lampy kulki, ale na calym osiedlu takie co§ postawiono. Mozna wspoélczué mieszkancom, bo te
kulki $wiecg w oczy. JakbySmy to poréwnali do zjawisk astronomicznych, to jest pelnia Ksiezyca.
Ona jest co niecaly miesigc, a te kulki powoduja, ze takg pelnie ksiezyca mamy non stop. To nie
jest naturalne dla nas jako ludzi.

Dlaczego tam to powstalo? Na pewno nikt nie zaoponowal przeciw temu projektowi, a jezeli
kto$ chcial oponowa¢, no to byla mowa, ze nie ma tego w przepisach, w ogole nie wystepuje
taki termin jak zanieczyszczenie §wiatlem ani nie ma zadnych norm itd., dlaczego wiec nie
mielibySmy tak zrobic. Jezeli wiec chcemy co$ z tym zrobi¢, to musi sie co§ zaczaé pojawiaé
w systemie prawnym. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Teraz pani po mojej lewej stronie.

Ekspert fundacji Light Pollution Think Tank Edyta Reszka:

Bardzo dziekuje pani przewodniczgca. Szanowni panstwo postowie, szanowne pani przedstawi-
cielki ministerstwa i wszyscy zgromadzeni, ja sie nazywam Edyta Reszka. Jestem profesorem
nauk medycznych i od wielu lat zajmuje sie tematyka narazenia na §wiatlo, ale tez rytmu okoto-
dobowego, czyli tym, o czym tak ciekawie opowiadala pani profesor. Chciatabym tez krociutko,
nie zajmujgc czasu powiedziec... Moze dodam, ze bardzo si¢ ciesze, ze Ministerstwo Zdrowia
i drugie, Ministerstwo Klimatu i Srodowiska, dostrzegly ten problem i ze jest to problem jak
najbardziej aktualny, poniewaz jesteSmy narazeni, nie mamy innego wyjScia niz wybér wlasnie
tego rodzaju o$éwietlenia, bo inne o$wietlenie, zaréwki zarowe dawno temu zostaly wycofane
ze wzgledow Srodowiskowych, bo emitowaly duze iloéci Swiatla... Ciepla, przepraszam. Troszke
jestem zdenerwowana, bo pierwszy raz w takim gronie...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

To jest bardzo przyjazne grono. Prosze sie nie denerwowaé. Spokojnie.

Ekspert fundacji Light Pollution Think Tank Edyta Reszka:

Ten temat jest szalenie ciekawy z punktu widzenia naukowca, ale mysle, ze dla dzisiejszych
naukowcow czy badaczy, badaczek tez jest wazne, zeby wskazywacé takze aspekt praktyczny
i wlasnie zwigzany — jest mi to szczeg6lnie bliskie — ze zdrowiem publicznym.

Wracajac, uzupelnie. Te komoérki, o ktorych wspominata pani, to sa komorki zwojowe siat-
kéwki odkryte w 2002 r. One sg odpowiedzialne za to, ze nasz organizm funkcjonuje wiasnie
w rytm tego naszego wewnetrznego zegara okolodobowego.

Moze nie bedzie czasu i nastepny mowca, oczywiscie jesli pani przewodniczaca pozwoli, bedzie
moéwil o wplywie tego zanieczyszczenia Swietlnego na zdrowie, natomiast mysle, ze musimy sobie
uswiadomié, ze mozemy stosowaé pewng profilaktyke przeciwdzialajac narazeniu wewnatrz
domu, natomiast jesteSmy zdani na o§wietlenie zewnetrzne — bilbordy, §wiatta drogowe itd. itd.
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Faktycznie jest pie¢ krajow europejskich, ktore poddaty legislacji ten problem. Zauwazajg ten
problem, ktéry bedzie powodowal efekty, ktore beda szybko powstawaé, na przyklad zabu-
rzenia snu, natomiast musimy tez popatrzec na te dlugofalowe, negatywne efekty zdrowotne.
Wracajac, to s3...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ktore kraje?

Ekspert fundacji Light Pollution Think Tank Edyta Reszka:

To nasz sgsiad Republika Czeska, to Chorwacja, Stowenia, Francja — mysle, ze Francja jest tutaj
wiodgca -1 tez Hiszpania. W kazdym z tych krajow jest to na r6znym poziomie legislacyjnym
czy lokalnym, czy ogélnokrajowym.

Chciatabym tez zwroci¢ uwage na te grupy ryzyka, ktore Ministerstwo Zdrowia pewnie widzi.
Na pewno to sg osoby pracujace na zmiany. Ja sama uczestniczylam, poniewaz pracowalam
wiele lat w Instytucie Medycyny Pracy... Teraz pracuje w Uniwersytecie L.odzkim, oddatam sie
nauce, ale nie tylko, jak wida¢. Tak wiec to byly pielegniarki pracujgce na zmiany. Mielismy
takie dwa duze projekty.

Oczywiscie to sg dzieci, ktorych soczewka jest bardzo przejrzysta. Czyli ten negatywny efekt
niebieskiego §wiatla jest szybszy i oczywiscie odbija sie na dalszym zdrowiu. Przy zamknietych
powiekach takie zanieczyszczenie §wiatlem réwniez moze zaszkodzic.

To sg nastolatkowie, wérdd ktorych jest najwiecej tak zwanych sé6w. Chronotyp sie zmienia
w ciggu zycia. Na przyklad chtopcy. Dzieci i mtodziez powinni sie wysypiac. To jest naprawde
bardzo duzo réznych aspektow.

Oczywiscie takze osoby starsze, pracujace na zmiany. Natomiast jest tez pewien rodzaj...
Mysle, ze tu wszyscy panstwo sie domyslacie, poniewaz to dotyczy nas wszystkich, czyli ten
system pracy, ktory sie pojawit w trakcie pandemii. Praca zdalna.

Konczac, chcialabym jeszcze skupic sie na aspektach srodowiskowych. Wiemy, ze Unia
Europejska wprowadzila strategie European Green Deal. Do 2030 r. maja by¢ przeprowa-
dzone konsultacje spoteczne i wskazane sg pewne czynniki chemiczne — najczesSciej sie méwi
o tym —na ktore trzeba zwroci¢ uwage, zeby wprowadzié jaki$ sposob ujarzmienia tych nega-
tywnych czynnikéw, gléwnie poprzez legislacje i $wiadomosc¢ spolteczng. Natomiast wlasnie
light pollution, czyli to narazenie na Swiatlo — czasami sie méwi ALAN artificial light at night —
wskazano wla§nie w tym European Green Deal jako narastajacy problem. Ja to ttumaczytam
z angielskiego.

Jeszcze dodam, ze w 2022 i 2023 r. podczas prezydencji — w 2022 to byly Czechy, pétroczna
prezydencja, w 2023 r. Hiszpania - te panstwa wypracowaly co§ w rodzaju memorandum
wskazujacego naszym decydentom tworzacym akty prawne, ale tez spoteczenstwu, wcigz
narastajacy problem narazenia na sztuczne $wiatlo w nocy. Dziekuje. Troche sie rozgadatam.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Prosze sie nie hamowac. Ciekawe tematy. Bardzo prosze.

Czlonek zespolu badawczego Polish Smog Piotr Jemielita:
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Dzien dobry panstwu. Szanowni panstwo, szanowna podkomisjo, nazywam sie Piotr Jemielita.
Jestem lekarzem. Jezeli chodzi o temat zanieczyszczenia Swietlnego i jego wplywu na zdrowie,
no to jest on coraz szerzej podejmowany w ostatnich latach w §rodowisku akademickim, w §rodo-
wisku medycznym. Ja bedac cztonkiem zespolu badawczego pana profesora Liukasza Kuzmy,
mialem mozliwos¢ przeprowadzenia badania nad wplywem zanieczyszczenia swietlnego
na hospitalizacje spowodowane chorobami sercowo-naczyniowymi w naszym kraju.

Nasze badanie objeto swoim zakresem 101 powiatéw z pieciu wojewodztw Polski wschodnie;j.
UzyskaliSmy dane z lat 2012-2020 i po przeprowadzeniu szczegbélowych analiz statystycz-
nych i opracowaniu réznych modeli nasze wyniki wskazuja, ze wzrost natezenia ten zanie-
czyszczenia $wietlnego wigzal sie ze wzrostem szans na hospitalizacje spowodowane udarem
niedokrwiennym oérodkowego uktadu nerwowego, a takze migotaniem przedsionkéw. Wzrost
ten w przypadku modeli zawierajacych najwieksza liczbe zmiennych modyfikujacych wynosit
15% w przypadku migotania przedsionkéw, a 7%w przypadku udaru niedokrwiennego osrod-
kowego uktadu nerwowego.
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Wyniki naszego badania sg zbiezne z wynikami badan przeprowadzanych i publikowanych
w ostatnich latach na §wiecie. To pokazuje, jak istotnym z punktu widzenia zdrowia publicznego
powinien sta¢ sie wplyw tak zwanych nieklasycznych czynnikow ryzyka na zdrowie cztowieka.
A do tych nieklasycznych czynnikéw ryzyka bez dwoch zdan mozemy zaliczy¢ zanieczysz-
czenie §wiattem. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. Chciatabym teraz oddac glos pani, zanim beda nastepne pytania, bo bedzie
latwiej poprowadzic dyskusje. Tak, pani, bo pani sie zgtaszata. Bardzo prosze.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:
Ja tak naprawde komentowac¢ wypowiedzi ekspertow w tym momencie nie jestem w stanie.
Przyjmuje kazda wiedze i bardzo dziekuje za wskazanie tego badania, bo powiem szczerze,
ze przegladajac literature, niestety, nie trafitam na nie, ale swoja wiedze troszeczke zwieksze.
Tak wiec bardzo dziekuje i z perspektywy ministerstwa juz dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Pani minister, ja wiem, ze panstwo sie spiesza, ale jeszcze widzialam pare zgloszen, wiec
pozwole sobie... Tak, bardzo prosze o juz troszke skapsze wypowiedzi i bedziemy przyspie-
szac, bo faktycznie jesteSmy juz tu ponad godzine, prawie 2,5. Bardzo prosze.

Czlonek Stowarzyszenia Wspolne Jutro Sylwia Ziental:

Dzien dobry panstwu. Sylwia Ziental, Stowarzyszenie Wspodlne Jutro. Bylo juz wspomniane
i opowiedziane o szlakach metabolicznych, dzialaniach i kwestiach niedoboréw. Byly wspomniane
choroby sercowo-naczyniowe, zaburzenia metaboliczne i przed chwilg kwestie kardiologiczne.
Ja chcialabym tylko zauwazyc, ze istnieje wérdod nas tez niemata grupa osob, cho¢ trudna
do policzenia, z nadwrazliwo§cig na §wiatlo, czyli os6b na przyklad ze spektrum autyzmu, ale
nie tylko. Dla tych os6b nadmiar bodZcow Swietlnych oznacza realne pogorszenie funkcjono-
wania i dobrostanu.

Na jednym z posiedzen podkomisji, nawet w tej sali, odbywala sie zywa dyskusja na temat
otylosci, ktora juz zostala zauwazona i moze jest tez jednym ze skutkow przewleklej ekspo-
zycji na sztuczne $wiatlo w nocy. W Polsce w latach 90. otylos¢ dorostych dotyczyta kilku-
nastu procent populacji. Dzi$ z otyloscig zyje 24% kobiet i 26% mezczyzn, czyli mniej wiecej
co czwarta osoba dorosta.

U dzieci sytuacja jest szczegélnie niepokojgca, poniewaz odsetek z nadmierng masg ciata
od poczatku lat 90. wzrést ponad dwukrotnie, a w niektérych rocznikach nadwaga lub otylosé
dotyczy juz ponad 1/3 dzieci. Jezeli sztuczne §wiatlo w nocy zwieksza ryzyko otylosci i cukrzycy,
a Polska ma dzi$ szybko rosngcy problem z odsetkiem ludzi z tymi chorobami, to ignorowanie
zanieczyszczenia $wiatlem oznacza w praktyce akceptacje dalszego wzrostu kosztow zdro-
wotnych i spolecznych zwigzanych z epidemig otylosci. Uslyszeliémy tutaj wiele rozwigzan
i ja gronu eksperckiemu bardzo za to dziekuje.

Chcialabym jeszcze dodac jedng mozliwo§¢, wydaje mi sie istotng dla tej podkomisji, czyli
wlgczenie zanieczyszczenia Swiatlem do strategii ochrony zdrowia publicznego, obok zanie-
czyszczenia powietrza i hatasem. Oznacza to wiec potrzebe uwzglednienia sztucznego Swiatla
nocnego w krajowych programach zdrowia, w wytycznych klinicznych dotyczacych prewencji
chorob sercowo-naczyniowych i metabolicznych oraz w ocenie wplywu inwestycji na zdrowie.

Dla przypomnienia, zdrowie to stan pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecz-
nego, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci. Dla mnie jako diagnostki laboratoryjnej
szczegolnie bliskie jest powiedzenie, ze lepiej zapobiegac niz leczy¢. Dlatego polityka zdrowotna
nie moze sie ograniczy¢ do finansowania leczenia i kolejnych programoéw, ale powinna takze
wzia¢ udzial we wspoéttworzeniu standardéw urbanistycznych i oéwietleniowych tak, aby
prawo do ciemnego nieba w nocy bylo jednym z elementow profilaktyki chorob przewlektych.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje za ten glos. Bardzo prosze pania.
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Wiceprezes fundacji Light Pollution Think Tank Agnieszka Machnowska:
Bardzo dziekuje. Szanowna podkomisjo, szanowni panstwo, nazywam sie Agnieszka Mach-
nowska i reprezentuje fundacje Light Pollution Think Tank. Mam przyjemno$¢ by¢ wice-
prezes zarzadu.

Chciatabym poruszy¢ troche inny aspekt zanieczyszczenia §wiattem. Bardzo sie ciesze,
ze pani z ministerstwa klimatu zostala jeszcze, bo wydaje mi sie, ze jednak jest to ministerstwo
kluczowe, jezeli chodzi o zanieczyszczenie §wiatlem.

Pamietajmy o tym, ze to zanieczyszczenie §wiatem wplywa nie tylko na nas, tak jak powie-
dziala pani profesor Krystyna Skwarlo-Sonta, ale tez na ro§liny. Roliny sg znaczgce w miastach,
jezeli chodzi o jakosc¢ zycia mieszkancow tych miast. Jezeli rosliny beda Zle funkcjonowaty
to nasza jako$¢ zycia i nasze zdrowie jako mieszkancow tych miast znaczaco sie obnizy, a jest
wiele badan, ktore méwig o tym, ze nadmiar réznego Swiatta w porze nocnej negatywnie oddzia-
tuje na funkcjonowanie w szczegblnosci drzew, ktore sg dla nas bardzo cenne i §wiadczg dla
nas wiele ustug ekosystemowych. Bez tych drzew nasze zycie bedzie o wiele gorsze.

Chciatabym tez powiedziec¢, jakie kraje europejskie — co juz kolezanka méwila — maja wpro-
wadzone przepisy zwigzane z zanieczyszczeniem Swiatlem. Na przyklad we Francji. Francja
zdecydowala sie na obowigzkowe wyltaczenie reklam §wietlnych i iluminacji budynkéw publicz-
nych w godzinach od 1 do 6 rano. To sg juz takie drastyczne zalecenia.

Na przyktad Chorwacja ma kompleksowg ochrone przed zanieczyszczeniem $wiattem
i ochrone ciemnego nieba. W przepisach ma nawet okre§long temperature barwowsg o§wie-
tlenia, jakie nalezy stosowac w przestrzeniach publicznych.

Mamy Stowacje, ktéra w 2007 r. w ustawie o ochronie, promocji i rozwoju zdrowia publicz-
nego oraz o zmianie innych ustaw reguluje kwestie ochrony zdrowia publicznego. Wskazuje,
ze obiekty wychowania fizycznego i sportowe powinny by¢ lokalizowane w taki sposob, aby ich
funkcjonowanie nie mialo negatywnego wplywu na otoczenie, w tym poprzez emisje Swiatla.
U nas orliki bardzo duzo $§wiatla emituja, a na przyklad miedzynarodowa instytucja zajmu-
jaca sie zanieczyszczenie $wiatlem Dark Sky International wypracowata o§wietlenie stadionow,
ktore nie zanieczyszcza Swiattem.

Jeszcze jeden przyktad, Stowacja — zewnetrzne instalacje o§wietleniowe powinny by¢ projek-
towane, budowane i eksploatowane w taki sposob, aby $wiatlo padalo w jak najmniejszym
stopniu na okna pobliskich pomieszczen mieszkalnych. Wydaje mi sie wiec, ze jezeli nawet
trudno jest nam dojs$¢ do tego, ile tego Swiatla szkodzi, a ile nie szkodzi, to jesteSmy w stanie
wprowadzic takie przepisy, dzieki ktérym jakos$¢ naszego zycia i jako$¢ naszego srodowiska
co najmniej nie bedzie spadaé, a moze i by wzrosla. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze.

Naczelnik wydzialu BRPO Malgorzata Zmudka-Wyrwat:
Ja przy tej okazji, poniewaz pani méwita o obiektach sportowych o§wietlanych, a chciatam
zwroci¢ uwage na to, ze z tym tez jest bardzo duzy klopot zwigzany z halasem, a wlasnie
zwolniliSmy obiekty sportowe z norm hatasowych. Moze wiec chociaz sprobujmy ograni-
czy¢ oswietlenie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze pania.

Dyrektorka Biura Zarzadu Stowarzyszenia POLARIS-OPP Julia Nawalkowska:
Dzien dobry. W sumie to juz dobry wieczor. Jestem cztonkinig Rady Dialogu Spotecznego, ktora
utworzyla sie w Sopotni Wielkiej. To jest wlasnie ta miejscowosc, gdzie spotecznosé probuje
samodzielnie wypracowac taki standard o§wietlenia wokot siebie, zeby zachowac réwnowage
pomiedzy dniem i noca. )

Chciatabym przywolac¢ tutaj badanie zlecone przez Ministerstwo Srodowiska z 2015 r.,
wykonane przez TNS OBOP, ktore wiasnie dotyczylo zanieczyszcza miedzy innymi Swiattem.
Tam byly halas, odér i tez §wiatto. To byt 2015 r., czyli mamy 11 lat weze$niej. Wtedy 5% bada-
nych wiedzialo - tak, ja wiem, co to jest zanieczyszczenie Swiatlem, 14% mniej wiecej kojarzyto.

Dzisiaj te dane sg juz z pewnoscig lepsze. Chociaz nie mamy ponowienia tego badania,
to przeszukujac wylgcznie wyniki wyszukiwarki Google, ktora informuje, ile jakich zapytan
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zostalo wprowadzonych w miesigcu szukajgc na unikatowych uzytkownikach, to od 2016 r.
haslo ,,zanieczyszczenie $wiattem” bylo wyszukiwane Sredniomiesiecznie przez 250 unika-
towych uzytkownikow. To ros$nie systematycznie, osiggajac maksimum w 2024, gdzie juz
miesiecznie bylo 5400 zapytan z tym konkretnym hastem. Jesli juz bylo taczenie tego z ,,wplyw
Swiatla na zdrowie”, to roslto to od 50 do 1600, 2100 w 2025 r. Czyli §wiadomos¢ i potrzeba
szukania wérod spoleczenstwa roénie. Mysle wiec, ze warto ponowié na przyklad takie badanie
czy wlaczyc¢ ten temat do kolejnych zlecanych badan.

W tym badaniu zadano rowniez pytania. Odpowiedzi mowily, ze polowa Polakéw za najpowaz-
niejsza konsekwencje wynikajacg z nadmiaru oéwietlenia w nocy w przestrzeni publicznej uwaza
marnowanie energii elektrycznej, a dwoch na pieciu respondentéw wskazywato negatywny
wplyw na zdrowie ludzi. Czyli juz wtedy, mimo ze nie bardzo kojarzyli o co chodzi, potrafili
od razu znalezé skutki tego zjawiska.

Zapytano tez, co badani byliby sklonni zaakceptowaé, zeby ograniczy¢ to zanieczysz-
czenie Swietlne. Tutaj 1/3 zgodzitaby sie na wprowadzenie zakazu podswietlania wielkopo-
wierzchniowych reklam w poznych godzinach nocnych. Niewiele mniej osob zaakceptowaloby
wymiane lamp ulicznych na lampy kierujace §wiatto tylko w dot i tylko na obszar, ktory jest
celem o§wietlenia — to 28% — lub na takie, ktore sa wyposazone w czujniki ruchu - to 27%.
Jedna czwarta respondentow, bo 26%, bytaby za zmniejszeniem mocy o§wietlenia ulicy, parkow
i skweréw w p6znych godzinach nocnych i dos¢ liczna grupa zaakceptowataby rowniez wpro-
wadzenie zakazu o§wietlenia niektérych obiektow w nocy — to 22%.

Te wyniki z 2015 r. pokrywaja sie z tym, co my robiliSmy w Sopotni Wielkiej, gdzie faktycznie
rozpoczynaliSmy prace, w sumie u podstaw, poniewaz jako grupa czlonkow rady po prostu
zaczeliSmy odwiedzac sgsiadow, pierwszych, drugich, dziesigtych. Tam jest 600 gospodarstw.
Gmina ma dokladnie 605 gospodarstw zgloszonych. Z tych gospodarstw wiekszosc¢ ludzi nie
bardzo wiedziala, o co chodzi. Natomiast po uzyskaniu wiedzy, ze to sie dzieje, ze tak to wyglada
i ze wystarczy podjac tylko takie proste kroki jak ustawienie wlasnego oSwietlenia, zeby ono
Swiecito tam, gdzie trzeba, wtedy, kiedy trzeba i tyle, ile trzeba, to w zupelnosci wystarczyto,
zeby 300 gospodarstw wymienito swoje o§wietlenie, ustawiajac lampy wlasnie w sposob prawi-
dlowy, doinstalowujgc czujniki ruchu czy zmieniajac ich moc. Zdarzaly sie bowiem sytuacje,
ze pan nie wiedzial, ze jemu nie potrzeba stuwatowego naswietlacza, zeby podjecha¢ samo-
chodem pod garaz, a okazalo sie, ze wymiana na 20 w zupelnosci wystarczala.

Tak wiec §$wiadomo§¢ spoleczna to jest co§, nad czym mozna pracowac, natomiast miesz-
kancy nie poradzg sobie z tym, co jest publiczne. Na przyklad warto wspomnieé¢ ogromne
zaangazowanie urzedu gminy Jele$nia, ktora podjeta kroki i wymienita o§wietlenie uliczne
w miejscowosci, wtedy jeszcze nie na LED-owe, bo to jeszcze byla w miare nowo$é, ale wybie-
rajac oSwietlenie sodowe, wtedy dostepne. Wybrala te z ptaska szyba, skierowane tylko w dot
i mimo ze niekiedy stupy o§wietleniowe byly bardzo oddalone od drogi, to jednak wyko-
nano wszystko tak, zeby zachowac konsens pomiedzy oczekiwaniami i potrzebami a gospo-
darkg oSwietleniem. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje. Juz nie bede przyjmowata zgloszen, bo naprawde zrobilo sie p6zno. Natomiast
w trakcie tego naszego spotkania dostatam takg wiadomos$c¢ od mojej asystentki, ze kwestia
zanieczyszczenia Swiatlem jest tez w pigtek tematem posiedzenia podkomisji stalej do spraw
budownictwa, gospodarki przestrzennej i mieszkaniowej oraz poczty. Okazuje sie wiec,
ze do ministerstwa tez $wiatto dotarto. Nawet nie wiedzialam, ze réwnolegle prawie zrobi-
lidmy te same tematy.

Ja jeszcze tylko chcialabym ze swojej strony doda¢, bo gdy panstwa stuchatam, to jeszcze nie
wybrzmialy trzy rzeczy — $wiatlo z komorki, wiatlo z laptopa, ktore szkodzi i zastanawialam sie
jeszcze nad tym, jak na nasze zdrowie wplywa zmiana czasu z zimowego na letni. A ja osobiscie
jestem zainteresowana tym — tylko nie wiem, co zrobié - jak bardzo niektére auta maja przeraza-
jaco jasne reflektory i oSlepiaja tak, ze... To tez, ale teraz majg jakie$ nowoczesne, szczegodlnie te
SUV-y, ktore nie dos¢, ze sa wysokie, to jeszcze maja przerazajgco jasne o§wietlenie. Stuchajcie,
jadac naprzeciwko takiego auta w ogole nic nie widaé¢. Nagle nie widaé nic. O hulajnogach nie
wspomne, ale tutaj mam swojg osobng walke z hulajnogami. Pani profesor, ale naprawde jedno
stoweczko, bo juz wszyscy...
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Czlonek Stowarzyszenia POLARIS-OPP Krystyna Skwarlo-Sonta:

Jedno stéweczko. To Swiatlo, ktore emitujg smartfony — przede wszystkim smartfony i laptopy —
to jest wlasnie jedna z gtéwnych przyczyn tego, ze to nasze zdrowie szwankuje, dlatego ze nie
kazdemu cztowiekowi §wieci latarnia w okna. Jak powiedzial kolega — niech sobie pani
zalozy zaslony. Jednak prawie kazdy, a juz zwlaszcza mlody cztowiek, nie wyobraza sobie
spania bez komorki i to jest nieszczeScie.

Malo tego, ostatnio z kolega, ktory jest specjalista od o$wietlenia w Y.odzi, zrobiliSmy
badanie doslownie kilku smartfonow, ktore deklarowaly, ze majg nocny tryb zmniejszenia
emisji $wiatla niebieskiego. Oni zrobili te badania i okazalo sie, ze z szeSciu zbadanych jeden
mial troche zmniejszong. W zwigzku z tym unikajmy tego.

Poza tym my réwniez w gospodarstwie domowym, nawet pomijajac komputery... Ja przy-
znaje sie, ze sama pracuje z komputerem noca, ale juz tak mam. No, ale ja jestem stara i mi nic
nie grozi, natomiast mlodziez... W Australii byly takie badania ankietowe juz kilkanaScie
lat temu na temat, ile urzadzen elektronicznych mtodziez uzywa w nocy i kiedy chodzi spaé
i kiedy wstaje. Okazalo sie, ze oni nie zdgzajg wstac, zeby pdjs¢ do szkoly. Natomiast w weekend
$pia do potudnia. Czyli rozwalajg sobie — znéw przepraszam za zargon — ten zegar biologiczny,
a to jest naprawde precyzyjne urzadzenie.

Pani zwracala uwage na te receptory, ktore zostaly wykryte stosunkowo niedawno.
My wiedzieliSmy, ze co§ Zle dziala, ale nie bardzo byto wiadomo, w jaki sposéb, a teraz wiadomo,
ze to nie ma nic wspdlnego z widzeniem. To jest skierowanie §wiatta na droge zegara i tych
procesow, ktore przebiegajg w rytmie dobowym. W zwigzku z tym my mozemy $wietnie widziec,
natomiast nasz zegar bedzie funkcjonowal zle. Wobec tego wszystko, z czym panstwo mogg
poj$¢ do domow, to mlodziezy proponowac, zeby nie uzywala smartfonu w wieczor, a my mamy
poradnik — to tez mozemy tylko pokazac, mozemy tez pani przewodniczacej zostawic...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Tego bialego kruka?

Czlonek Stowarzyszenia POLARIS-OPP Krystyna Skwarlo-Sonta:

To jest taki zotty kruk. On jeszcze nie jest taki bardzo biaty. To jest dostepne na stronie Light
Pollution Think Tank i jest w wolnym dostepie PDF tego poradnika, co robi¢, zeby oszczedzié
nie tylko nas, ale r6wniez — co kolezanka mowila — drzewa. A przeciez w mie$cie mieszkajg
rowniez zwierzeta. Przeciez one tak samo maja zegar biologiczny, wiec my wszystko psujemy.
A my nie wiemy, jak ewolucja zareaguje na taka ingerencje. Przeciez przez te tysiace, miliony,
miliardy lat my tak zyliémy. My, mieszkancy planety. A jezeli to sie rozreguluje, to nie wiem,
co bedzie.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Dzisiaj byto posiedzenie Komisji Zdrowia dotyczace nieptodnoéci i teraz mi przyszto do glowy,
ze kto wie, czy to Swiatlo tez nie robi Zle naszym kobietom.

Czlonek Stowarzyszenia POLARIS-OPP Krystyna Skwarlo-Sonta:

Oczywiscie. Nieplodnos$é to nie tylko kobiety...

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
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Bardzo serdecznie panstwu dziekuje. Stwierdzam zakonczenie posiedzenia podkomisji.




