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Pieluchy czy operacje?

Panie Ministrze, od poczàtku 2004 ro-
ku obowiàzuje w zakresie zaopatrzenia
w Êrodki pomocnicze i przedmioty orto-
pedyczne tzw. system otwarty. W stosun-
ku do innych dzia∏ów zaopatrzenia me-
dycznego jest to system nowatorski.  Czy
Pana zdaniem system ten si´ sprawdzi∏?

MyÊl´, ˝e osoby korzystajàce z tego sys-
temu sà zadowolone. Problemy, które wy-
st´powa∏y na poczàtku roku zosta∏y prze-
zwyci´˝one i obecnie zaopatrzenie odbywa
si´ ju˝ w∏aÊciwie. Fakt, i˝ system otwarty
zosta∏ wpisany do nowej ustawy o Êwiad-
czeniach opieki zdrowotnej, Êwiadczy, ˝e
zosta∏ on pozytywnie oceniony przez usta-
wodawc´. Istnieje jednak drugi aspekt tej
sprawy. Cokolwiek mo˝na powiedzieç
o nowym systemie zaopatrzenia, brakuje je-
go oceny dzia∏ania, na przyk∏ad skutków na
bud˝et paƒstwa, funduszu zdrowia, na bu-
d˝ety domowe, itp. Do ekspertów powinna
nale˝eç ocena, jak racjonalnie wydawaç
pieniàdze, aby uzyskaç lepszy efekt dla pa-
cjentów. Wprowadzajàc pewne rozwiàzania
nie dokonujemy prognozy jego realizacji.
Nie zamawiamy oceny u niezale˝nych eks-
pertów. Najcz´Êciej sk∏adamy jà na barki
osób, które bezpoÊrednio odpowiadajà za
wdro˝enie. Wyst´puje wi´c typowy kon-
flikt interesu. W wielu krajach zleca si´ ba-
dania jednostkom typu healthservice rese-
arch, czyli niezale˝nym oÊrodkom. W Pol-
sce nadal nie ma tego obyczaju. U nas do-
minujà badania biomedyczne. Dlatego ka˝-
dej grupie pacjentów wydaje si´, ˝e mo˝e
naciskaç i decydowaç o podziale pieni´dzy.

W przypadku systemu otwartego w za-
kresie zaopatrzenia w Êrodki pomocnicze
i przedmioty ortopedyczne skarb paƒ-
stwa nie ucierpia∏, poniewa˝ przeznaczo-
no na nie tyle samo ile w poprzednim ro-
ku, czyli w systemie zamkni´tym. Mo˝na
wi´c nawet stwierdziç, ˝e pieni´dzy na
ten cel jest mniej, poniewa˝ powi´kszy∏
si´ kràg  pacjentów. Wchodzàc do Unii
Europejskiej oddalamy si´ zatem od jej
standardów. Nawet rozporzàdzenie Mi-
nistra Zdrowia w sprawie szczegó∏owego
wykazu przedmiotów ortopedycznych
i Êrodków pomocniczych... nadal stosuje
okreÊlenia, które nie pozwalajà 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 zwi´kszenie dost´pu do Êrod-
ków pomocniczych. W wielu krajach  sà
one rozdawane bezp∏atnie lub przynaj-
mniej w liczbie zapewniajàcej codziennà
higien´ osobistà.

Na razie za wczeÊnie mówiç o zmianach.
Nadal obowiàzujà rozporzàdzenia z 13 ma-
ja 2003 roku. Nowe muszà zostaç wydane
do koƒca 2004 roku. W trakcie prac nad ni-
mi zostanà rozpatrzone propozycje zmiany
kryteriów przyznawania przedmiotów orto-
pedycznych i Êrodków pomocniczych. 

Udzia∏ pacjenta w cenie produktu jest
zdecydowanie wy˝szy ni˝ w innych kra-
jach Unii Europejskiej. Czy Minister-
stwo Zdrowia rozwa˝a mo˝liwoÊç pod-
niesienia refundacji choçby o 5 procent?

Odpowiedê na to pytanie wymaga przy-
pomnienia, ˝e Êwiadczenia zdrowotne sà
finansowane w dwojaki sposób: poprzez
samych zainteresowanych, którzy p∏acà za
leki i Êwiadczenia oraz pozosta∏ych, którzy
wnoszà op∏aty na zasadzie solidaryzmu
spo∏ecznego. Decydujàc zatem o finanso-
waniu Êwiadczeƒ trzeba pami´taç o intere-
sach obu stron. Na razie reprezentowany
jest interes pacjentów poprzez przedstawi-
cieli ró˝nych stowarzyszeƒ. Brakuje nato-
miast obrony interesu zdrowych, którzy
p∏acà sk∏adki i nie korzystajà ze Êwiad-
czeƒ. Ka˝dy wzrost wysokoÊci sk∏adki
przede wszystkim ich dotyka. Zwi´kszenie
refundacji wymaga zwi´kszenia sk∏adki
wnoszonej przez zdrowych obywateli.
W bogatych krajach Unii Europejskiej to
w∏aÊnie dzi´ki nim mo˝na refundowaç

produkty w ca∏oÊci lub prawie w 100 pro-
centach. Polska zmierza równie˝ do po-
dobnej refundacji, ale na razie musimy
ustabilizowaç system opieki zdrowotnej,
rozwiàzaç problemy zad∏u˝onych szpitali,
itd. MyÊl´, ˝e przyjdzie czas, aby zastano-
wiç si´ nad mechanizmem finansowania
niektórych Êwiadczeƒ w drodze solidary-
zmu spo∏ecznego.

Ale wzrost wysokoÊci sk∏adki jest ju˝
przesàdzony. Czy nie powinny z niej sko-
rzystaç  osoby niepe∏nosprawne czy  cier-
piàce na nietrzymanie moczu? Przydzia∏
refundowanych 60 sztuk pieluch czy pie-
luchomajtek miesi´cznie jest poza stan-
dardem europejskim.

Byç mo˝e, po analizie finansowej, oka˝e
si´ to mo˝liwe, ale zastanawiam si´ czy za-
stosowanie tej technologii, w porównaniu
z metodami operacyjnymi, jest s∏uszne eko-
nomicznie i bardziej racjonalne. Byç mo˝e
gdyby wi´cej pieni´dzy przeznaczyç na za-
biegi, u wi´kszoÊci pacjentów nastàpi∏aby
radykalna poprawa i nie musieliby zak∏adaç
niewygodnych i wstydliwych dla nich pie-
luch. Ale ten punkt widzenia wymaga rów-
nie˝ analizy. Dlatego jednym z moich celów
w Ministerstwie Zdrowia jest stworzenie
systemu oceny technologii medycznych
i przygotowanie projektu powo∏ania Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych. Agen-
cja zajmie si´ mi´dzy innymi zagadnieniem
ewentualnego zwi´kszenia liczby operacji
czy wszczepiania stymulatorów kosztem
wydatków na pieluchomajtki. Byç mo˝e te˝
oka˝e si´, ˝e pieluchomajtki sà najtaƒszym
rozwiàzaniem. Ale tego w∏aÊnie nie wiemy.
Agencja powinna ruszyç w po∏owie 2005
roku. Wydaje mi si´, ˝e organizacje repre-
zentujàce pacjentów dotkni´tych nietrzyma-
niem moczu b´dà si´ upominaç, aby taka
analiza powsta∏a jako jedna z pierwszych.

Czy Ministerstwo Zdrowia zamierza
zmieniç kryteria w stosunku do oferty
prezentowanej przez producentów?

Nowa ustawa przewiduje wydanie przez
ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia roz-
porzàdzenia regulujàcego wymagania, ja-
kim powinien podlegaç lokal podmiotu
Êwiadczàcego us∏ugi zaopatrzenia w Êrodki
pomocnicze i przedmioty ortopedyczne,
okreÊlajàc przede wszystkim jego organiza-
cj´ i wyposa˝enie. Pozwoli to na unikni´cie
pojawienia si´ na rynku podmiotów nierze-
telnych.

Dzi´kuj´ Panu za rozmow´. 

z Wiceministrem Zdrowia Rafa∏em Ni˝ankowskim rozmawia Maria Weber


