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Koszyk swiadczen powinien wiele uporzadkowac

Z postanka Malgorzatg Stryjska,
wiceprzewodniczgcg Sejmowe;j
Komisji Zdrowia, rozmawiaja
Tomasz Michalek oraz
Magdalena Kowalewska

- W lutym 2005 r. mialo miejsce pierwsze
w historii posiedzenie sejmowej komisji
zdrowia poSwiecone nietrzymaniu moczu.
Rzad zobowiazal sig, ze w ciagu 3-4 miesiecy
przedstawi propozycje, ktore mialyby upo-
rzadkowa¢ system opieki i leczenia osob
z tym problemem. Komisja Zdrowia Sejmu
IV kadencji takiej odpowiedzi nie uzyskata...
- Posiedzenie Sejmowej Komisji Zdrowia,
o ktorym mowimy miafo miejsce pod koniec
IV kadencji Sejmu RP, wigc tamta Komisja
Zdrowia nie miata wlasciwie szansy otrzymac
raportu zawierajacego ewentualne propozycje
zmian, ktore miatyby uporzadkowaé system
opieki i leczenia osob z tym problemem zdro-
wotnym. W migdzyczasie odbyly si¢ wybory
parlamentarne. Komisje sejmowe nie konty-
nuuja prac poprzednich, nawet gdy praca nad
projektem ustawy jest juz na ukoficzeniu. No-
wa komisja to nowi postowie, ktorzy ustalaja
plan pracy dla komisji.

Obecny rzad ma latem tego roku przedstawic
propozycj¢ koszyka gwarantowanych $wiad-
czen opieki zdrowotnej. Uwazam, ze wiasnie
»koszyk" wszystko uporzadkuje. Okresli, co si¢
nam jako pacjentom i chorym nalezy, i w jakim
zakresie. Przedstawienie zawartosci koszyka
$wiadczen to sprawa priorytetowa.

- Obecne rozporzadzenia z 2004 r. sa kopia-
mi rozporzadzen sprzed kilku lat, nawet
z 1997 r. Kolejne nowelizacje nic nie zmie-
nialy, byly powieleniem poprzednich. Czy
nie odnosi Pani takiego wrazenia, Ze refun-
dacja przedmiotow ortopedycznych i $rod-
kow pomocniczych jest traktowana troche
przez kolejne ministerstwa i rzady jako ta-
ka nieistotna sprawa, poniewaz wszyscy mi-
nistrowie zdrowia skupiaja si¢ na oddiuza-
niu szpitali i refundacji lekow?

- W opiece zdrowotnej kazde §wiadczenie na
swoja wage. Ustawa o wyrobach medycznych
byla nowelizowana w poprzedniej kadencji.
Swiadczy to o tym, ze zaopatrzenie w przed-
mioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze ma
SWoja wagg i jest zauwazane.

- Czy problem refundacji wyrobéw medycz-
nych czesto si¢ pojawia na posiedzeniach
sejmowej komisji zdrowia czy tez nie?

- W tej kadencji sejmu nie zgfaszano zadnego
problemu, ktory wymagatby interwencji ze
strony postow. Kilka lat temu byl problem
z refundacja pieluchomajtek i wtedy postowie
interweniowali. W ostatnim okresie nie docie-

raly do mnie sygnaly o problemach w tym za-
kresie $wiadczen opieki zdrowotne;.

- Czyli sugeruje Pani, Ze organizacje nagla-
$niajace ten problem nie do konca wlasci-
wie go adresujg?

- Uwazam, ze wszyscy czekaja na okreslenie
zawartosci koszyka $wiadczen gwarantowa-
nych, co rozwiaze problem zaréwno wielu
procedur medycznych, lekow refundowanych
jak i zaopatrzenia w wyroby medyczne. Na ra-
zie sa tylko sygnaly bardzo ogdlne, co bedzie
si¢ znajdowac w ,,koszyku“ i w jakich propor-
cjach. ,,Koszyk* rozwiaze wiele dotychczaso-
wych probleméw, poniewaz przedstawi jasno
co nam, nam wszystkim, a nie tylko wybran-
com, nalezy si¢. Pokaze takze w jakich propor-
cjach w ramach $wiadczen zdrowotnych be-
dzie refundacja. Wiadomo juz teraz, ze nie na
wszystko co jest najnowsze, najnowoczesniej-
sze, najlepsze starczy pienigdzy. Priorytetowa
jest dziedzina pediatrii, okres ciazy i potogu,
ratownictwo medyczne, onkologia i kardiolo-
gia, czyli te $wiadczenia, gdzie jest bezposred-
nie zagrozenie zycia, gdzie pomoc jest po-
trzebna szybko, bez zbgdnego czekania, gdzie
nie mozna limitowa¢ $wiadczen. W pozosta-
tych dziedzinach bgdziemy mie¢ jasno okre-
$lone na co pozostata suma pienigdzy starczy.
Ustali to grupa ekspertow, wysokiej klasy spe-
cjalistow ze wszystkich dziedzin medycyny.

- Jakie nadzieje wigze Pani z uchwaleniem
w Polsce ustawy pielegnacyjnej?

- W Polsce, tak samo jak w innych krajach Eu-
ropy, widoczny staje si¢ problem - nasze spo-
feczenstwo starzeje si¢. Proporcjonalnie w na-
szym kraju przybywa osob starszych, wyma-
gajacych pomocy i opieki. Wprowadzenie do-
datkowego ubezpieczenia pielggnacyjnego ma
spowodowac zapewnienie opieki pielegnacyj-
nej ludziom jej potrzebujacym we wiasnych
domach lub w zaktadach opiekunczo pielggna-
cyjnych. Ustawa wprowadzajaca takie ubez-
pieczenie miafaby wej$¢ w zycie w 2009r.

- Ustawa ma obejmowac opieka osoby prze-
wlekle chore i niepelnosprawne.

- Niekoniecznie osoby chore, ale tez i niedotez-
ne. Moga to by¢ ludzie niepelnosprawni ze
wzgledu na chorobe, ale rowniez i ze wzgledu
na wiek. Ustawa ta jest jednym z priorytetow te-
go rzadu. Trzeba rozwiazywac po kolei wszyst-
kie wazne problemy nurtujace nasze spoteczen-
stwo. SieC szpitali, koszyk gwarantowanych
$wiadczen opieki zdrowotnej, rejestr ustug me-
dycznych to fundamenty, ktore musimy jeszcze
postawi¢. Obecnie nowelizujemy ustawe
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Srodkow publicznych oraz ustawe
0 ubezpieczeniach obowiazkowych. W ramach
OC kazdy w umowie z firma ubezpieczeniowa
ma zagwarantowane opfacenie leczenia 0sob

-

pokrzywdzonych w razie wypadku komunika-
cyjnego. Uchwalenie ustawy, nad ktora obecnie
pracujemy, zrekompensowatoby Narodowemu
Funduszowi Zdrowia koszty $wiadczen, za kto-
re placi, a powinny ptaci¢ firmy ubezpieczenio-
we. Wigcej pienigdzy pozostanie na inne $wiad-
czenia, takze wigcej pieniedzy bedzie na pokry-
cie zaopatrzenia w wyroby medyczne i Srodki
pomocnicze. Konsultacje spoteczne zwiazane
z ustawa 0 sieci szpitali wlasnie dobiegty konca,
koszyk $wiadczen latem i wreszcie bylaby kolej
na ustawe pielegnacyjna.
- Izba Polmed twierdzi, ze w Polsce propor-
cje wydatkéw refundacyjnych na wyroby
medyczne vs leki sa olbrzymie, bo az 1do 14.
Natomiast w pozostalych krajach Unii Eu-
ropejskiej te proporcje wynoszg 1 do 5.
- Proporcjonalnie zbyt duzo wydajemy na re-
fundacje lekow, w efekcie nie starcza na pozo-
stale, takze wazne $wiadczenia.
- Przy okazji wprowadzenia systemu otwar-
tego na zaopatrzenie w refundowane wyroby
medyczne wprowadzono kontrolg polegaja-
g na tym, Ze kazdy pacjent, ktory otrzymu-
je wniosek na okreslony przedmiot ortope-
dyczny albo srodek pomocniczy musi uzy-
ska¢ potwierdzenie z NFZ. Potwierdzenie to
jest przepustka do uzyskania refundacji na
dany sprzet. W ten sposob NFZ broni si¢
przed naduzyciami. Co zrobi¢ zeby mozna
bylo zacza¢ kontrolowa¢ wydatki na leki?
- Na Opolszczyznie wprowadzono rejestr
ustug, takze rejestr przepisywanych lekow i to
znacznie obnizyto koszty. Postowie z tego re-
gionu twierdza, ze dzigki temu rejestrowi wie-
le spraw zostalo wyjasnionych. Uwazam, ze
jezeli zrealizujemy wszystkie nasze zamiary
co do , koszyka*, rejestru ustug oraz sieci szpi-
tali, to w przysztosci bedziemy mogli poroz-
mawia¢ inaczej, bardziej konkretnie.
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