PRAWDO

Pieluchy czy operacje?

z Wiceministrem Zdrowia Rafatem Nizankowskim rozmawia Maria Weber

Panie Ministrze, od poczatku 2004 ro-
ku obowiazuje w zakresie zaopatrzenia
w $rodki pomocnicze i przedmioty orto-
pedyczne tzw. system otwarty. W stosun-
ku do innych dzialow zaopatrzenia me-
dycznego jest to system nowatorski. Czy
Pana zdaniem system ten si¢ sprawdzil?

Myslg, ze osoby korzystajace z tego sys-
temu sa zadowolone. Problemy, ktore wy-
stepowaly na poczatku roku zostaly prze-
zwycigzone i obecnie zaopatrzenie odbywa
si¢ juz wlasciwie. Fakt, iz system otwarty
zostal wpisany do nowej ustawy o $§wiad-
czeniach opieki zdrowotnej, $wiadczy, ze
zostal on pozytywnie oceniony przez usta-
wodawcg. Istnieje jednak drugi aspekt tej
sprawy. Cokolwiek mozna powiedzie¢
0 nowym systemie zaopatrzenia, brakuje je-
go oceny dziafania, na przyktad skutkow na
budzet panstwa, funduszu zdrowia, na bu-
dzety domowe, itp. Do ekspertow powinna
naleze¢ ocena, jak racjonalnie wydawaé
pieniadze, aby uzyskac lepszy efekt dla pa-
cjentow. Wprowadzajac pewne rozwigzania
nie dokonujemy prognozy jego realizacji.
Nie zamawiamy oceny u niezaleznych eks-
pertow. Najczesciej sktadamy ja na barki
0s0b, ktore bezposrednio odpowiadaja za
wdrozenie. Wystgpuje wigc typowy kon-
flikt interesu. W wielu krajach zleca si¢ ba-
dania jednostkom typu healthservice rese-
arch, czyli niezaleznym osrodkom. W Pol-
sce nadal nie ma tego obyczaju. U nas do-
minuja badania biomedyczne. Dlatego kaz-
dej grupie pacjentow wydaje sig, ze moze
naciska¢ i decydowac o podziale pieni¢dzy.

W przypadku systemu otwartego w za-
kresie zaopatrzenia w Srodki pomocnicze
i przedmioty ortopedyczne skarb pan-
stwa nie ucierpial, poniewaz przeznaczo-
no na nie tyle samo ile w poprzednim ro-
ku, czyli w systemie zamknigtym. Mozna
wigc nawet stwierdzi¢, Ze pieniedzy na
ten cel jest mniej, poniewaz powigkszyl
si¢ krag pacjentow. Wchodzac do Unii
Europejskiej oddalamy si¢ zatem od jej
standardow. Nawet rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia w sprawie szczegélowego
wykazu przedmiotéw ortopedycznych
i Srodkéw pomocniczych... nadal stosuje
okreslenia, ktore nie pozwalajg na jedno-
znaczne przypisanie konkretnej jednost-
ki chorobowej. Jest to terminologia opi-
sowa, a nie fachowa, zalecana przez In-
ternational Continence Society i Interna-
tional Consultions on Incontinence. Inny
problem to zwigkszenie dostepu do $rod-
kow pomocniczych. W wielu krajach sa
one rozdawane bezplatnie lub przynaj-
mniej w liczbie zapewniajacej codzienng
higieng osobista.

Na razie za wczesnie mowic o zmianach.
Nadal obowiazuja rozporzadzenia z 13 ma-
ja 2003 roku. Nowe musza zosta¢ wydane
do konca 2004 roku. W trakcie prac nad ni-
mi zostana rozpatrzone propozycje zmiany
kryteriow przyznawania przedmiotow orto-
pedycznych i srodkéw pomocniczych.

Udzial pacjenta w cenie produktu jest
zdecydowanie wyzszy niz w innych kra-
jach Unii Europejskiej. Czy Minister-
stwo Zdrowia rozwaza mozliwos¢ pod-
niesienia refundacji cho¢by o 5 procent?

Odpowiedz na to pytanie wymaga przy-
pomnienia, ze $wiadczenia zdrowotne sa
finansowane w dwojaki sposob: poprzez
samych zainteresowanych, ktorzy ptaca za
leki i §wiadczenia oraz pozostatych, ktorzy
wnosza oplaty na zasadzie solidaryzmu
spotecznego. Decydujac zatem o finanso-
waniu §wiadczen trzeba pamigtac o intere-
sach obu stron. Na razie reprezentowany
jest interes pacjentow poprzez przedstawi-
cieli réznych stowarzyszen. Brakuje nato-
miast obrony interesu zdrowych, ktorzy
ptaca skfadki i nie korzystaja ze $wiad-
czen. Kazdy wzrost wysokosci sktadki
przede wszystkim ich dotyka. Zwigkszenie
refundacji wymaga zwigkszenia skfadki
wnoszonej przez zdrowych obywateli.
W bogatych krajach Unii Europejskiej to
wlasnie dzigki nim mozna refundowaé

produkty w catosci lub prawie w 100 pro-
centach. Polska zmierza rowniez do po-
dobnej refundacji, ale na razie musimy
ustabilizowa¢ system opieki zdrowotnej,
rozwiaza¢ problemy zadtuzonych szpitali,
itd. Mysle, ze przyjdzie czas, aby zastano-
wi¢ si¢ nad mechanizmem finansowania
niektorych $§wiadczen w drodze solidary-
zmu spolecznego.

Ale wzrost wysokosci skladki jest juz
przesadzony. Czy nie powinny z niej sko-
rzysta¢ osoby niepelnosprawne czy cier-
piace na nietrzymanie moczu? Przydzial
refundowanych 60 sztuk pieluch czy pie-
luchomajtek miesigcznie jest poza stan-
dardem europejskim.

By¢ moze, po analizie finansowej, okaze
si¢ to mozliwe, ale zastanawiam si¢ czy za-
stosowanie tej technologii, w poréwnaniu
z metodami operacyjnymi, jest stuszne eko-
nomicznie i bardziej racjonalne. By¢ moze
gdyby wigcej pienigdzy przeznaczy¢ na za-
biegi, u wigkszosci pacjentdw nastapitaby
radykalna poprawa i nie musieliby zaktada¢
niewygodnych 1 wstydliwych dla nich pie-
luch. Ale ten punkt widzenia wymaga row-
niez analizy. Dlatego jednym z moich celow
w Ministerstwie Zdrowia jest stworzenie
systemu oceny technologii medycznych
i przygotowanie projektu powotania Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych. Agen-
cja zajmie si¢ migdzy innymi zagadnieniem
ewentualnego zwigkszenia liczby operacji
czy wszczepiania stymulatorow kosztem
wydatkow na pieluchomajtki. By¢ moze tez
okaze sig, ze pieluchomajtki sg najtanszym
rozwiazaniem. Ale tego wiasnie nie wiemy.
Agencja powinna ruszy¢ w potowie 2005
roku. Wydaje mi sig, ze organizacje repre-
zentujace pacjentow dotknigtych nietrzyma-
niem moczu beda si¢ upominac, aby taka
analiza powstata jako jedna z pierwszych.

Czy Ministerstwo Zdrowia zamierza
zmieni¢ kryteria w stosunku do oferty
prezentowanej przez producentow?

Nowa ustawa przewiduje wydanie przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia roz-
porzadzenia regulujacego wymagania, ja-
kim powinien podlega¢ lokal podmiotu
$wiadczacego ustugi zaopatrzenia w $rodki
pomocnicze i przedmioty ortopedyczne,
okreslajac przede wszystkim jego organiza-
cj¢ 1 wyposazenie. Pozwoli to na uniknigcie
pojawienia si¢ na rynku podmiotéw nierze-
telnych.

Dzigkuj¢ Panu za rozmowe.

1072004

Kwartalnik NTM 11



