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Z pos∏ankà Ma∏gorzatà Stryjskà,
wiceprzewodniczàcà Sejmowej
Komisji Zdrowia, rozmawiajà
Tomasz Micha∏ek oraz
Magdalena Kowalewska
- W lutym 2005 r. mia∏o miejsce pierwsze
w historii posiedzenie sejmowej komisji
zdrowia poÊwi´cone nietrzymaniu moczu.
Rzàd zobowiàza∏ si´, ˝e w ciàgu 3-4 miesi´cy
przedstawi propozycje, które mia∏yby upo-
rzàdkowaç system opieki i leczenia osób
z tym problemem. Komisja Zdrowia Sejmu
IV kadencji takiej odpowiedzi nie uzyska∏a...
- Posiedzenie Sejmowej Komisji Zdrowia,
o którym mówimy mia∏o miejsce pod koniec
IV kadencji Sejmu RP, wi´c tamta Komisja
Zdrowia nie mia∏a w∏aÊciwie szansy otrzymaç
raportu zawierajàcego ewentualne propozycje
zmian, które mia∏yby uporzàdkowaç system
opieki i leczenia osób z tym problemem zdro-
wotnym. W mi´dzyczasie odby∏y si´ wybory
parlamentarne. Komisje sejmowe nie konty-
nuujà prac poprzednich, nawet gdy praca nad
projektem ustawy jest ju˝ na ukoƒczeniu.  No-
wa komisja to nowi pos∏owie, którzy ustalajà
plan pracy dla komisji. 

Obecny rzàd ma latem tego roku przedstawiç
propozycj´ koszyka gwarantowanych Êwiad-
czeƒ opieki zdrowotnej. Uwa˝am, ˝e w∏aÊnie
„koszyk“ wszystko uporzàdkuje. OkreÊli, co si´
nam jako pacjentom i chorym nale˝y, i w jakim
zakresie. Przedstawienie zawartoÊci koszyka
Êwiadczeƒ to sprawa priorytetowa.
- Obecne rozporzàdzenia z 2004 r. sà kopia-
mi rozporzàdzeƒ sprzed kilku lat, nawet
z 1997 r. Kolejne nowelizacje nic nie zmie-
nia∏y, by∏y powieleniem poprzednich. Czy
nie odnosi Pani takiego wra˝enia, ˝e refun-
dacja przedmiotów ortopedycznych i Êrod-
ków pomocniczych jest traktowana troch´
przez kolejne ministerstwa i rzàdy jako ta-
ka nieistotna sprawa, poniewa˝ wszyscy mi-
nistrowie zdrowia skupiajà si´ na odd∏u˝a-
niu szpitali i refundacji leków?
- W opiece zdrowotnej ka˝de Êwiadczenie na
swojà wag´. Ustawa o wyrobach medycznych
by∏a nowelizowana w poprzedniej kadencji.
Âwiadczy to o tym, ˝e zaopatrzenie w przed-
mioty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze ma
swojà wag´ i jest zauwa˝ane.
- Czy problem refundacji wyrobów medycz-
nych cz´sto si´ pojawia na posiedzeniach
sejmowej komisji zdrowia czy te˝ nie?
- W tej kadencji sejmu nie zg∏aszano ˝adnego
problemu, który wymaga∏by interwencji ze
strony pos∏ów. Kilka lat temu by∏ problem
z refundacjà pieluchomajtek i wtedy pos∏owie
interweniowali.  W ostatnim okresie nie docie-

ra∏y do mnie sygna∏y o problemach w tym za-
kresie Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej.
- Czyli sugeruje Pani, ˝e organizacje nag∏a-
Êniajàce ten problem nie do koƒca w∏aÊci-
wie go adresujà?
- Uwa˝am, ˝e wszyscy czekajà na okreÊlenie
zawartoÊci koszyka Êwiadczeƒ gwarantowa-
nych, co rozwià˝e problem zarówno wielu
procedur medycznych, leków refundowanych
jak i zaopatrzenia w wyroby medyczne. Na ra-
zie sà tylko sygna∏y bardzo ogólne, co b´dzie
si´ znajdowaç w „koszyku“ i w jakich propor-
cjach. „Koszyk“ rozwià˝e wiele dotychczaso-
wych problemów, poniewa˝ przedstawi jasno
co nam,  nam wszystkim, a nie tylko wybraƒ-
com, nale˝y si´. Poka˝e tak˝e w jakich propor-
cjach w ramach Êwiadczeƒ zdrowotnych b´-
dzie refundacja. Wiadomo ju˝  teraz, ˝e nie na
wszystko co jest najnowsze, najnowoczeÊniej-
sze, najlepsze starczy pieni´dzy. Priorytetowa
jest dziedzina pediatrii, okres cià˝y i po∏ogu,
ratownictwo medyczne, onkologia i kardiolo-
gia, czyli te Êwiadczenia, gdzie jest bezpoÊred-
nie zagro˝enie ˝ycia, gdzie pomoc jest po-
trzebna szybko, bez zb´dnego czekania, gdzie
nie mo˝na limitowaç Êwiadczeƒ. W pozosta-
∏ych dziedzinach b´dziemy mieç jasno okre-
Êlone na co pozosta∏a suma pieni´dzy starczy.
Ustali to grupa ekspertów, wysokiej klasy spe-
cjalistów ze wszystkich dziedzin medycyny.
- Jakie nadzieje wià˝e Pani z uchwaleniem
w Polsce ustawy piel´gnacyjnej?
- W Polsce, tak samo jak w innych krajach Eu-
ropy, widoczny staje si´ problem -  nasze spo-
∏eczeƒstwo starzeje si´. Proporcjonalnie w na-
szym kraju przybywa osób starszych, wyma-
gajàcych pomocy i opieki. Wprowadzenie do-
datkowego ubezpieczenia piel´gnacyjnego ma
spowodowaç  zapewnienie opieki piel´gnacyj-
nej ludziom jej potrzebujàcym we w∏asnych
domach lub w zak∏adach opiekuƒczo piel´gna-
cyjnych. Ustawa wprowadzajàca takie ubez-
pieczenie mia∏aby wejÊç w ˝ycie w 2009r.
- Ustawa ma obejmowaç opiekà osoby prze-
wlekle chore i niepe∏nosprawne.
- Niekoniecznie osoby chore, ale te˝ i niedo∏´˝-
ne. Mogà to byç ludzie niepe∏nosprawni ze
wzgl´du na chorob´, ale równie˝ i ze wzgl´du
na wiek. Ustawa ta jest jednym z priorytetów te-
go rzàdu. Trzeba rozwiàzywaç po kolei wszyst-
kie wa˝ne problemy nurtujàce nasze spo∏eczeƒ-
stwo. Sieç szpitali, koszyk gwarantowanych
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej, rejestr us∏ug me-
dycznych to fundamenty, które musimy jeszcze
postawiç. Obecnie nowelizujemy ustaw´
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Êrodków publicznych oraz ustaw´
o ubezpieczeniach obowiàzkowych. W ramach
OC ka˝dy w umowie z firmà ubezpieczeniowà
ma zagwarantowane op∏acenie leczenia osób

pokrzywdzonych w razie wypadku komunika-
cyjnego. Uchwalenie ustawy, nad którà obecnie
pracujemy, zrekompensowa∏oby Narodowemu
Funduszowi Zdrowia  koszty Êwiadczeƒ, za któ-
re p∏aci, a powinny p∏aciç firmy ubezpieczenio-
we. Wi´cej pieni´dzy pozostanie na inne Êwiad-
czenia, tak˝e wi´cej pieni´dzy b´dzie na pokry-
cie zaopatrzenia w wyroby medyczne i Êrodki
pomocnicze. Konsultacje spo∏eczne zwiàzane
z ustawà o sieci szpitali w∏aÊnie dobieg∏y koƒca,
koszyk Êwiadczeƒ latem i wreszcie by∏aby kolej
na ustaw´ piel´gnacyjnà.
- Izba Polmed twierdzi, ˝e w Polsce propor-
cje wydatków refundacyjnych na wyroby
medyczne vs leki sà olbrzymie, bo a˝ 1do 14.
Natomiast w pozosta∏ych krajach Unii Eu-
ropejskiej te proporcje wynoszà 1 do 5.
- Proporcjonalnie zbyt du˝o wydajemy na re-
fundacj´ leków, w efekcie nie starcza na pozo-
sta∏e, tak˝e wa˝ne Êwiadczenia.
- Przy okazji wprowadzenia systemu otwar-
tego na zaopatrzenie w refundowane wyroby
medyczne wprowadzono kontrol´ polegajà-
cà na tym, ˝e ka˝dy pacjent, który otrzymu-
je wniosek na okreÊlony przedmiot ortope-
dyczny albo Êrodek pomocniczy musi uzy-
skaç potwierdzenie z NFZ. Potwierdzenie to
jest przepustkà do uzyskania refundacji na
dany sprz´t. W ten sposób NFZ broni si´
przed nadu˝yciami. Co zrobiç ˝eby mo˝na
by∏o zaczàç kontrolowaç wydatki na leki?
- Na Opolszczyênie wprowadzono rejestr
us∏ug, tak˝e rejestr przepisywanych leków i to
znacznie obni˝y∏o koszty.  Pos∏owie z tego re-
gionu twierdzà, ˝e dzi´ki temu rejestrowi wie-
le spraw zosta∏o wyjaÊnionych. Uwa˝am, ˝e
je˝eli zrealizujemy wszystkie nasze zamiary
co do „koszyka“, rejestru us∏ug oraz sieci szpi-
tali, to w przysz∏oÊci b´dziemy mogli poroz-
mawiaç inaczej, bardziej konkretnie. 
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Koszyk Êwiadczeƒ powinien wiele uporzàdkowaç
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