Interpelacja nr 12140
do ministra zdrowia

w sprawie oceny akrylanowych protez dentystycznych jako wyrobu
medycznego przez Agencje Oceny Technologii Medycznych

Szanowny Panie Ministrze! Agencja Oceny Technologii Medycznych jest instytucja
nadzorowang przez ministra zdrowia, dziatajacg na mocy ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych. Opiera si¢ w swoich dziataniach tylko na wiarygodnych dowodach
naukowych dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa w oparciu o EBM. Doskonale w te
zadania wpisuje si¢ ocena technologii wykonawstwa akrylanowych protez dentystycznych,
ktore sg wyrobami medycznymi. Obecnie protezy dentystyczne refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w zalezno$ci od rozlegtosci uzupekienia brakow zgbowych posiadajg rd6zna
lo$¢ punktow. Punktacja ta nawet dla urzednikow NFZ jest niezrozumiata, zostata wdrozona
z poprzedniego jeszcze systemu kas chorych.

W zwigzku z powyzszym prosz¢ Pana Ministra o odpowiedZ na nast¢pujace pytanie: Czy
Agencja Oceny Technologii Medycznych mogtaby dokona¢ wyceny ustug refundowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie protetyki stomatologicznej i ortodonciji, z
uwzglednieniem podziatu na etapy kliniczne 1 laboratoryjne, wraz z czasem przeznaczonym
na wykonanie danego $wiadczenia?

Z wyrazami szacunku
Poset Zbigniew Girzynski

Torun, dnia 22 listopada 2012 r.

Interpelacja nr 12141
do ministra zdrowia

w sprawie zgodnego z prawem wykonywania prac protetycznych i
ortodontycznych

Szanowny Panie Ministrze! Pacjent ma prawo wyboru dowolnej placowki lub lekarza
stomatologa udzielajacych §wiadczen stomatologicznych na podstawie umowy z NFZ. W
ramach bezptatnych §wiadczen pacjentowi przystuguje takze leczenie protetyczne oraz
ortodontyczne. Jednak aby mdc spetnia¢ oczekiwania pacjentow korzystajacych z ustug
refundowanych przez NFZ, lekarz dentysta musi spetnia¢ szereg wymagan, aby wzia¢ udziat
w konkursie przetargowym. Technicy dentystyczni, aby wykonywac zgodnie z prawem
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protezy dentystyczne i aparaty ortodontyczne, powinni zglosi¢ wytwarzane przez siebie
wyroby medyczne w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i
Produktow Biobojczych oraz zgodnie z zapisami ustawy o wyrobach medycznych opatrzy¢ je
odpowiednim kodem jednej z uznanych migdzynarodowych nomenklatur (np. ECRI lub
GMDN).

W zwigzku z powyzszym prosz¢ Pana Ministra o pilng odpowiedz na nastepujace pytania:

1. Czy lekarz dentysta wspotpracujacy z technikiem dentystycznym, ktory nie zgtosit
swoich wyrobow do URPLWMIiPB, tamie prawo? Jakie konsekwencje groza lekarzowi
dentyscie, ktory oferuje swoim pacjentom ustugi wykonane przez technika, ktory nie dopenit
obowigzkow formalnych?

2. Dlaczego lekarze dentys$ci nie udostepniaja pacjentom leczonym przez nich protetycznie
lub ortodontycznie os§wiadczenia o zgodnosci wyrobu medycznego z wymaganiami
zasadniczymi, tak jak nakazuje to ustawa o wyrobach medycznych?

Z wyrazami szacunku
Poset Zbigniew Girzynski

Torun, dnia 22 listopada 2012 r.

Interpelacja nr 11518
do ministra zdrowia

w sprawie uprawnien technikow dentystycznych do samodzielnego
wykonywania protez w zakresie podstawowej protetyki w niektorych krajach
UE

Szanowny Panie Ministrze! Pani wiceprezes NRL w pismie do pana profesora M. poruszyta
kwestie poszerzenia uprawnien zawodowych technikow dentystycznych, ktorych to
przedstawiciele w roznych krajach, w tym tez 1 w Polsce, coraz czg$ciej o nie apelujg. Jak
sama pisze, z inicjatywy Naczelnej Izby Lekarskiej Europejska Organizacja Regionalna
Swiatowej Federacji Dentystycznej (ERO-FDI) przyjeta w dniu 30 sierpnia br. stanowisko
sprzeciwiajace si¢ przyznawaniu technikom dentystycznym prawa do prowadzenia
niezaleznej praktyki zawodowej obejmujacej bezposrednie udzielanie opieki pacjentom bez
nadzoru ze strony lekarza dentysty.

Jednak sg kraje, ktore posiadajg klinicznych technikow dentystycznych. Naleza do nich
m.in. Holandia, Dania i Wielka Brytania. Wigc ww. stanowisko jest niedoprecyzowane i ma
na celu jedynie ograniczanie kompetencji innej grupy zawodowej, zamiast skupi¢ si¢ na
realnym poprawianiu $wiadczenia ushug stomatologicznych.
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W zwiazku z powyzszym prosz¢ Pana Ministra o udzielenie na ponizsze pytanie rzetelnych
odpowiedzi:

1. W jakich krajach wystepuje zawodd klinicznego technika dentystycznego? Proszg podac
wszystkie kraje wraz z datg rozpoczecia funkcjonowania klinicznych technikow
dentystycznych.

2. Jakie uprawnienia posiadajg w poszczegdlnych krajach kliniczni technicy dentystyczni?
W jakim zakresie wystepuje wspotpraca pomigdzy klinicznym technikiem dentystycznym a
lekarzem dentystg? Jakie ustawy reguluja te kwestie?

3. Jak wyglada proces ksztalcenia klinicznych technikéw dentystycznych oraz technikow
dentystycznych w krajach, gdzie wystepujg kliniczni technicy dentystyczni? Jaka jest roznica
pomigdzy ich uprawnieniami oraz w usrednionych rocznych wynagrodzeniach?

4. Jakie wprowadzono procedury prawne w poszczeg6lnych krajach zanim powotano
klinicznych technikow dentystycznych?

5. Jakie nalezatoby wprowadzi¢ w Polsce procedury, ktore pozwolilyby technikom
dentystycznym na samodzielne wykonywanie protez dentystycznych, przynajmniej w
zakresie prostej protetyki, tj. protez akrylanowych i szkieletowych niewymagajacych
mechanicznej ingerencji w tkankg?

Z wyrazami szacunku
Poset Zbigniew Girzynski

Torun, dnia 8 listopada 2012 r.

Interpelacja nr 12155
do ministra zdrowia

w sprawie koniecznosci zglaszania do Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych wyrobow
medycznych wytwarzanych przez technikow dentystycznych

Szanowny Panie Ministrze! Pacjent ma prawo wyboru dowolnej placowki lub lekarza
stomatologa udzielajacych §wiadczen stomatologicznych na podstawie umowy z NFZ. W
ramach bezplatnych §wiadczen pacjentowi przystuguje takze leczenie protetyczne oraz
ortodontyczne. Jednak, aby moc spetniac¢ oczekiwania pacjentow korzystajacych z ustug
refundowanych przez NFZ i wziag¢ udziat w konkursie przetargowym, lekarz dentysta musi
spetnia¢ szereg wymagan. Technicy dentystyczni, aby wykonywac zgodnie z prawem protezy
dentystyczne i aparaty ortodontyczne powinni zglosi¢ wytwarzane przez siebie wyroby
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medyczne w Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i
Produktow Biobdjczych oraz zgodnie z zapisami ustawy o wyrobach medycznych opatrzy¢ je
odpowiednim kodem jednej z uznanych mi¢dzynarodowych nomenklatur (np. ECRI lub
GMDN).

W zwigzku z powyzszym prosze¢ pana ministra o pilng odpowiedz na nastepujace pytania:

1. Czy lekarz dentysta wspolpracujacy z technikiem dentystycznym, ktory nie zglosit
swoich wyrobow do URPLWMiPB tamie prawo? Jakie konsekwencje groza lekarzowi
dentyscie, ktory oferuje swoim pacjentom ustugi wykonane przez technika, ktory nie dopetnit
obowigzkow formalnych?

2. Dlaczego lekarze dentysci nie udostepniajg pacjentom leczonym przez nich protetycznie
lub ortodontycznie o$wiadczenia o zgodno$ci wyrobu medycznego z wymaganiami
zasadniczymi, tak jak nakazuje to ustawa o wyrobach medycznych?

Z wyrazami szacunku
Poset Zbigniew Girzynski

Torun, dnia 22 listopada 2012 r.

Interpelacja nr 12142
do ministra zdrowia

w sprawie projektu ustawy o niektérych zawodach medycznych i zasadach
uzyskiwania tytulu specjalisty w innych dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia

Szanowny Panie Ministrze! Ustawa okresla warunki 1 zasady wykonywania niektorych
zawodow medycznych, jak rowniez zasady uzyskiwania tytutu specjalisty w innych
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawe
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawe z dnia 18 stycznia 1996 1. o
kulturze fizycznej, ustawe z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie
zawodowym psychologow, ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawe z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Jednakze, pomimo iz ww. projekt w dniu 8 lipca 2010 r. zostat rekomendowany Radzie
Ministréw przez komitet staly Rady Ministrow, to zgodnie z dyspozycja prezesa Rady
Ministrow zostat zwrdécony do Ministerstwa Zdrowia w zwigzku z brakiem mozliwos$ci
zakonczenia prac ustawodawczych nad ww. projektem w poprzedniej kadencji Sejmu i
Senatu.



W zwigzku z powyzszym prosz¢ Pana Ministra o odpowiedz na nastgpujace pytanie: Jakie
sg powody zaniechania prac nad ustawg, skoro od pazdziernika zeszlego roku mamy nowa
kadencje Sejmu? Kiedy mozna si¢ spodziewac, ze wyzej wymieniona ustawa zostanie
poddana gtosowaniu w Sejmie?

Z wyrazami szacunku
Posetl Zbigniew Girzynski

Torun, dnia 22 listopada 2012 r.

Interpelacja nr 11518
do ministra zdrowia

w sprawie uprawnien technikow dentystycznych do samodzielnego
wykonywania protez w zakresie podstawowej protetyki w niektorych krajach
UE

Szanowny Panie Ministrze! Pani wiceprezes NRL w piSmie do pana profesora M. poruszyta
kwestie poszerzenia uprawnien zawodowych technikow dentystycznych, ktorych to
przedstawiciele w r6znych krajach, w tym tez i w Polsce, coraz cze$ciej o nie apeluja. Jak
sama pisze, z inicjatywy Naczelnej Izby Lekarskiej Europejska Organizacja Regionalna
Swiatowej Federacji Dentystycznej (ERO-FDI) przyjeta w dniu 30 sierpnia br. stanowisko
sprzeciwiajgce si¢ przyznawaniu technikom dentystycznym prawa do prowadzenia
niezaleznej praktyki zawodowej obejmujacej bezposrednie udzielanie opieki pacjentom bez
nadzoru ze strony lekarza dentysty.

Jednak sa kraje, ktore posiadajg klinicznych technikéw dentystycznych. Naleza do nich
m.in. Holandia, Dania i Wielka Brytania. Wigc ww. stanowisko jest niedoprecyzowane 1 ma
na celu jedynie ograniczanie kompetencji innej grupy zawodowej, zamiast skupi¢ si¢ na
realnym poprawianiu §wiadczenia ustug stomatologicznych.

W zwigzku z powyzszym prosz¢ Pana Ministra o udzielenie na ponizsze pytanie rzetelnych
odpowiedzi:

1. W jakich krajach wystepuje zawdd klinicznego technika dentystycznego? Prosze podad
wszystkie kraje wraz z datg rozpoczecia funkcjonowania klinicznych technikow
dentystycznych.

2. Jakie uprawnienia posiadajg w poszczegolnych krajach kliniczni technicy dentystyczni?
W jakim zakresie wystepuje wspotpraca pomigdzy klinicznym technikiem dentystycznym a
lekarzem dentysta? Jakie ustawy regulujg te kwestie?



3. Jak wyglada proces ksztalcenia klinicznych technikéw dentystycznych oraz technikow
dentystycznych w krajach, gdzie wystepujg kliniczni technicy dentystyczni? Jaka jest roznica
pomigdzy ich uprawnieniami oraz w usrednionych rocznych wynagrodzeniach?

4. Jakie wprowadzono procedury prawne w poszczegolnych krajach zanim powotano
klinicznych technikow dentystycznych?

5. Jakie nalezatoby wprowadzi¢ w Polsce procedury, ktére pozwolityby technikom
dentystycznym na samodzielne wykonywanie protez dentystycznych, przynajmniej w
zakresie prostej protetyki, tj. protez akrylanowych 1 szkieletowych niewymagajacych
mechanicznej ingerencji w tkankg?

Z wyrazami szacunku

Poset Zbigniew Girzynski

Interpelacja nr 10336
do ministra edukacji narodowej

w sprawie wprowadzenia w szkolach policealnych dodatkowych zajec z
pobierania wyciskow anatomicznych i czynnosciowych protez dentystycznych

Szanowna Pani Minister! Technicy dentystyczni sg ksztalceni w szkotach policealnych w
wykonywaniu r6znego typu protez dentystycznych, m.in. protez akrylanowych,
szkieletowych, mostow 1 koron z¢gbowych. Jednym z etapdw wykonywania ich jest umiejetna
ocena podioza protetycznego, jak i jakos$¢ pobranego wycisku.

W przewazajacej wigkszosci to technicy dentystyczni uczg lekarzy dentystow zasad
pobierania wyciskoOw, na co zwrdci¢ uwage, jakie pobiera¢ wyciski, czy mukostatyczne, czy
mukodynamiczne. Sami niejednokrotnie na bazie zZle ustalonego przez lekarza dentyste
zwarcia potrafig skorygowac je 1 ustawi¢ prawidlowo w swojej pracowni bez obecnosci
pacjenta, co czgsto znajduje potwierdzenie w kolejnym etapie przygotowania protez,
mianowicie w przymiarce protezy w gabinecie dentystycznym przed polimeryzacja. Bazujg
na do$wiadczeniu zdobytym przy wykonaniu setek prac z roznego typu zaburzeniami zwarcia
oraz lekarzami dentystami nieposiadajagcymi odpowiedniej wiedzy 1 niepotrafigcymi rzetelnie
wykonywac swojej pracy.

Oczywiste jest, ze lekarze dentysci beda na wszystkie sposoby bojkotowali ten pomyst,
poniewaz godzi on w ich interesy. Jednak przy udzielaniu odpowiedzi nalezy si¢ zastanowic,
czy ministerstwo obierze droge lobbowania na korzys$¢ srodowisk lekarskich, srodowisk
bardzo bogatych, czy bedzie dazylo do zwigkszenia konkurencyjnosci w branzy
stomatologicznej, zmniejszenia kosztow wykonania prac protetycznych, skrocenia okresu
oczekiwania na protezy dentystyczne oraz co najwazniejsze, zmniejszenia bezrobocia.
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Spowoduje to podniesienie jakosci wykonywanych protez oraz umozliwi wigkszemu gronu
spoleczenstwa zaopatrzenie si¢ w protezy dentystyczne.

Nie moze by¢ norma, ze lekarze dentysci zajmujacy si¢ stomatologig zachowawcza,
endodoncjg badz chirurgia stomatologiczng w okresie przestoju w swoich specjalizacjach
beda ratowali swoj budzet protetyka. Niewazne, ze nie bedg potrafili prawidlowo obrysowac
pola protetycznego, dobrana praca protetyczna bedzie niecodpowiednia do ubytkow uzgbienia,
jak 1 jego stanu, wyciski beda zle pobrane 1 pelne artefaktow, bo i tak dostang znaczng czgs¢
wynagrodzenia za wykonanie pracy protetycznej. Ile razy zdarza si¢ technikom, ze lekarz
krzywo oszlifuje z¢gby pod korony teleskopowe, wyciski beda przeciggniete lub stopnie
oszlifowanych zeb6éw beda niedoktadnie odstonigte. Lekarz najwyzej powie technikowi:
Prosze sobie tutaj podgrawerowac. Tego typu rzeczy nie majg prawa si¢ zdarzac, zwlaszcza w
tak zlozonych pracach, a mimo to nie sg rzadko$cig w wielu pracowniach protetycznych.
Skoro lekarze dentysci nie radzg sobie z wyciskami pod prace akrylanowe, to jak maja pod
protezy kombinowane?

W zwiazku z powyzszym prosze Panig Minister o udzielenie rzetelnej, merytorycznej
odpowiedzi na ponizsze pytanie: Biorgc pod uwage wrzawe, jaka moga podnies¢ lekarze
dentys$ci w obawie o swoj interes, ze technicy dentystyczni nie sg kompetentni, nie posiadaja
przeszkolenia, nie posiadaja odpowiedniej wiedzy oraz inne tego typu insynuacje, czy
Ministerstwo Edukacji Narodowej wprowadzitoby do programu nauczania na kierunku
techniki dentystyczne w szkotach policealnych medycznych specjalny przedmiot -fizjologia
narzadu zucia, na ktérym uczono by m.in. pobierania wyciskow?

Z wyrazami szacunku
Poset Zbigniew Girzynski

Torun, dnia 11 pazdziernika 2012 r.

Interpelacja nr 8248
do ministra sprawiedliwos$ci

w sprawie gwarancji na protezy dentystyczne w Swietle praw i obowigzkow
nabywecy oraz sprzedawcy

Szanowny Panie Ministrze! Gwarancje udzielane na prace protetyczne majg r6zng dlugosc
trwania oraz warunki. O tym, jaka gwarancja zostanie udzielona, decyduje zaklasyfikowanie
wykonanej pracy do wtasciwej kategorii. Pracownie protetyczne 1 gabinety stomatologiczne
moga elastycznie podchodzi¢ do sprawy udzielania gwarancji, pewne jednak zasady
gwarancyjne nie powinny podlega¢ dyskusjom ani modyfikacjom.



Protezy dentystyczne nabywane sa na zasadach sprzedazy konsumenckiej, w ktore;j
konsumentem jest pacjent, a sprzedawcg lekarz, ktory przez dwa lata od chwili wydania
protezy pacjentowi odpowiada za niezgodno$¢ towaru z umowga. Tak bynajmniej wynika z
przepisOw prawa cywilnego, prawa medycznego oraz z ustawy z dnia 27 lipca 2002 r. o
szczegbdlnych warunkach sprzedazy konsumenckiej (Dz. U. Nr 141, poz. 1176). I tutaj rodzi
si¢ wielki problem, poniewaz technicy oraz lekarze dentysci podchodza do tego zagadnienia
bardzo swobodnie i wedlug wtasnego uznania, a odpowiedzi dotyczace gwarancji sg wielce
rozbiezne.

W zwigzku z powyzszym prosze¢ pana ministra o odpowiedz na ponizsze pytania:

1. Jakie przepisy reguluja doktadnie kwestie gwarancji i reklamacji r6znego typu protez
dentystycznych, ruchomych oraz statych?

2. W wielu gabinetach stomatologicznych lekarze dentySci zastrzegaja, ze dwuletnia
gwarancja bedzie zachowana pod warunkiem, co pétrocznych wizyt kontrolnych, ktore sg
odptatne. Czy jest to zgodne z polskim badz unijnym prawem?

Z wyrazami szacunku
Poset Zbigniew Girzynski

Torun, dnia 29 sierpnia 2012 r.

Interpelacja nr 8245
do ministra sprawiedliwo$ci oraz ministra zdrowia

w sprawie zezwolenia technikom dentystycznym na samodzielne wykonywanie
ruchomych protez dentystycznych, bez posrednictwa lekarza dentysty

Szanowny Panie Ministrze! Od pewnego czasu spowolnity, a mozna powiedzie¢, ze wrgcz
ustaty prace nad ustawg regulujaca wykonywanie pewnych zawodow medycznych, w tym
prace technika dentystycznego. Ma ona rowniez okresli¢ procedury weryfikacyjne dla oséb
juz pracujacych w zawodzie. W naszym kraju brakuje obecnie jednolitego zbioru przepisow,
ktéry regulowalby kwestie praw i obowigzkdw oséb chcacych pracowac jako logopeda,
fizjoterapeuta, technik dentystyczny czy dietetyk. W konsekwencji w zawodzie moga
pracowac osoby nieposiadajace odpowiednich kwalifikacji.

Technik dentystyczny zajmuje si¢ wytwarzaniem protez zgbowych, aparatow
ortodontycznych, wktadow uzupehiajacych tkanki twarde 1 migkkie w obrebie twarzoczaszki,
ich naprawg i dopasowywaniem.



Z reguty nie ma on bezposredniego kontaktu z pacjentami, a pobieraniem wyciskow
zajmuje si¢ najczesciej stomatolog, ktory przekazuje do pracowni protetycznej konkretne
zamodwienie. Wowczas do technika dentystycznego nalezy przygotowanie odpowiedniego
aparatu lub protezy. Wykonuje si¢ je z materiatow metalowych, tworzyw sztucznych 1
materiatdbw ceramicznych przy uzyciu odpowiednich narzedzi i technologii.

Lekarz dentysta w zakresie wykonywania ruchomych protez dentystycznych jest gtownie
posrednikiem, jego praca skupia si¢ gldéwnie na pobraniu wyciskéw, ustaleniu zwarcia,
przymiarce woskowej protezy i oddaniu juz gotowej pracy. Sa to etapy, ktore jest w stanie
catkowicie samodzielnie wykona¢ kazdy technik dentystyczny pracujacy w zawodzie
przynajmniej rok czasu, biorac przy tym doswiadczenie z cigzkimi przypadkami wad zgryzu,
ktorych w laboratoriach protetycznych nie brakuje. Wigkszos¢ lekarzy dentystow, szacuje si¢
ich na okoto 80%, mimo swojego medycznego wyksztalcenia, programu nauczania i pracy w
gabinecie nie powinna wykonywac protez bez specjalizacji pierwszego czy drugiego stopnia z
protetyki stomatologicznej. Zdarzaja si¢ jednak sytuacje, ze nawet ci ze specjalizacjg nie
potrafig postugiwac si¢ tukiem twarzowym, profesjonalnie pobra¢ wyciskow czy ustala¢
zwarcia. Natomiast technicy dentystyczni sg tego uczeni przez caly okres nauki, ktora trwa od
2,5 roku w szkotach policealnych do 3 lat na wyzszych uczelniach medycznych, oraz
doksztatcaja si¢ w tym zakresie, lekarze dentySci rowniez, na profesjonalnych kursach
dentystycznych, notabene prowadzonych w wiekszos$ci przez technikéw dentystycznych.

Argumentami przemawiajacymi za zezwoleniem technikom dentystycznym na samodzielne
wykonywanie ruchomych protez dentystycznych jest gtownie kwestia finansowa (tansze
prace, poniewaz pomija si¢ wynagrodzenie dla lekarza dentysty, szczegodlnie przy pracach
gwarantowanych przez NFZ, ktore jest bardzo nieuczciwe i godzi w technikow
dentystycznych) oraz zmniejszenie okresu oczekiwania na protez¢ dentystyczng przez
ubezpieczonych.

Obecnie to lekarz dentysta w umowie z technikiem dentystycznym reguluje wysokos¢ ceny,
jaka bedzie mu wyptacat za wykonanie ruchomej protezy dentystycznej gwarantowanej przez
NFZ. Najczgsciej jest to 150 zl, gdy sam pobiera 430 za znacznie mniejszy wklad czasowy i
materiatlowy. Lacznie jest to 580 zt, a bez posrednictwa lekarza dentysty cena ta oscylowataby
w przedziale 350-400 zi.

W zwigzku powyzszym prosze Pana Ministra o odpowiedZ na ponizsze pytania:

1. Kiedy zostang wznowione prace nad ustawg regulujaca kwesti¢ praw 1 obowigzkow
technika dentystycznego?

2. Czy w trakcie prac beda/byty prowadzone rozmowy ze stowarzyszeniami technikéw
dentystycznych, takimi jak: IGTD, PTTD oraz KSTD, 1 zostang/zostalty uwzglednione ich
poprawki badz sugestie?

3. Skoro technicy dentystyczni potrafig pobiera¢ wyciski dentystyczne 1 ustala¢ zwarcie, to
czy jest mozliwe nadanie im uprawnien do samodzielnego wykonywania ruchomych protez
dentystycznych, bez ingerencji w tkanke twardg czy migkka?

4. Gdyby technikom nie zezwolono na samodzielne wykonywanie ruchomych protez
dentystycznych, czy jest mozliwe odgdérne, prawne uregulowanie rownego podziatu cen za
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wykonane prace protetyczne pomig¢dzy lekarza dentyste i technika dentystycznego, w
szczegblnosci za prace gwarantowane przez NFZ?

Z wyrazami szacunku
Posetl Zbigniew Girzynski

Torun, dnia 29 sierpnia 2012 r.

Interpelacja nr 8246
do ministra sprawiedliwos$ci

w sprawie gwarancji na ushugi stomatologiczne w sSwietle praw i obowiazkow
nabywcy oraz sprzedawcy

Szanowny Panie Ministrze! Gabinety stomatologiczne podchodza bardzo elastycznie do
spraw udzielania gwarancji na ustugi stomatologiczne, pewne jednak zasady gwarancyjne nie
powinny podlega¢ dyskusjom ani modyfikacjom.

Przegladajac portale branzowe opisujace powyzszy problem badz rozmawiajac
bezposrednio z prawnikami lub lekarzami, zauwazam rozbieznosci. Kazdy inaczej zaktada i
roznie argumentuje. Zadna ze stron nie przytoczy ani nie powota sie bezposrednio na
odpowiednie przepisy. Sa rOwniez 1 tacy, ktorzy twierdza, ze takich przepisow w ogole nie
ma, ze jest to kwestia bardziej umowna, dotyczaca doswiadczenia zyciowego, zachowania
prestizu przez lekarza 1 jego gabinet oraz checi przypodobania si¢ pacjentowi.

W zwigzku z powyzszym prosz¢ Pana Ministra o odpowiedzZ na ponizsze pytania:

1. Jakie przepisy reguluja dokladnie kwestie gwarancji i reklamacji r6znego typu ustug
stomatologicznych?

2. W wielu gabinetach stomatologicznych lekarze dentysci zastrzegaja, ze gwarancja bedzie
zachowana pod warunkiem przestrzegania wizyt kontrolnych, ktore sa odptatne. Czy jest to
zgodne z polskim badZ unijnym prawem?

3. Czy mozna dawa¢ gwarancj¢ na leczenie?

Z wyrazami szacunku

Poset Zbigniew Girzynski

Torun, dnia 29 sierpnia 2012 1.
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Interpelacja nr 11512
do ministra zdrowia

w sprawie dzialania Komisji Stomatologicznej Okregowej I1zby Lekarskiej w
Warszawie

Szanowny Panie Ministrze! Jednostkami lekarskiego samorzadu zawodowego sg Naczelna
Izba Lekarska oraz okrggowe izby lekarskie. Kazdy lekarz i lekarza dentysta, ktory posiada
prawo wykonywania zawodu w Polsce, jest cztonkiem izby z mocy ustawy. Obecnie
funkcjonuja 23 izby okregowe oraz Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie, ktora posiada
status prawny izby okregowej, ale dziata na terenie catego kraju.

Za sprawy zwigzane szczegdlnie z wykonywaniem zawodu lekarza dentysty oraz z
funkcjonowaniem systemu opieki stomatologicznej odpowiadajg komisje stomatologiczne
okregowych rad lekarskich oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora takze zajmuje si¢
wspotpraca migdzynarodowa w dziedzinie stomatologii.

W zwigzku z powyzszym prosz¢ Pana Ministra o udzielenie rzetelnych odpowiedzi na
ponizsze pytania:

1. Ilu lekarzy dentystow dziala przy tej izbie?

2. Ilu lekarzy dentystow wykonuje ustugi z dziedziny protetyki stomatologicznej? Ilu z nich
ma podpisang umowe¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia?

3. llu lekarzy dentystow posiada ukonczone kursy, szkolenia z dziedziny protetyki
stomatologicznej? Jakie sg to kursy?

4. Tlu lekarzy dentystow posiada specjalizacje z dziedziny protetyki stomatologicznej?
Prosz¢ podac liczbe lekarzy posiadajaca 11 II stopien specjalizacji.

Z wyrazami szacunku
Poset Zbigniew Girzynski

Torun, dnia 8 listopada 2012 r.
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