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Zamiast kompleksowej polityki mamy zarzqdzanie

Z prof. dr. hab. n. ekon. Piotrem Bledowskim, gerontologiem spotecznym, rozmawia Tomasz Michatek

Polska zmienia si¢ pod wzgledem demograficznym.
Moéwia o tym media, demografowie, politycy. Na ile
jest to proces nieunikniony?

O tym, ze jest to proces nieunikniony wiadomo juz od
kilkudziesigciu lat. A o tym, ze bedzie zmieniala si¢
struktura demograficz-
na i wzrastal odsetek
ludzi starych w naszym
spoleczenstwie, wiemy
juz w zasadzie od po-
nad 40 lat. Dzi¢ki pro-
gnozom demograficz-
nym, w Polsce bardzo
szczegélowym az do
roku 2050, a na pozio-
mie calej Unii Euro-
pejskiej nawet do roku
2080, wiemy tez, jak
bedzie dalej przebiegal
proces demograficzne-
go starzenia si¢ ludno-
$ci.

Kiedy, wedlug pro-
gnoz, ten trend moze
si¢ odwrdcic?

Nie jestem pewien, czy
ten trend w ogodle moze
sie odwrécié. Jesli sa
badania wskazujace, ze
w okolicach roku 2030,
2035 tempo przybywa-
nia 0séb starych bedzie
najwicksze, to mozna
przyjaé, ze w pézniejszych latach ten proces nie bedzie
przebiegal tak szybko, ale jest nieunikniony. Nie jestem
wprawdzie demografem, ale nie jestem pewien, czy ta
sytuacja ulegnie istotnej zmianie w przyszlosci.

Fot. Dominika Witkowska

Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko choroby, a wlasciwie
choréb, bo w przypadku oséb starszych mamy do czy-
nienia z wielochorobowoscia. Czy stanowi to wyzwa-
nie dla systemu ochrony zdrowia?

Jezeli rozumieé polityke spoleczng bardzo szeroko i za-
ktada¢, Ze polityka zdrowotna miesci si¢ w jej ramach,
to powiedzialbym, Ze jest to ogromne wyzwanie nie
tylko dla ochrony zdrowia, ale i dla polityki spolecz-
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nej. A jesli jest wyzwaniem dla polityki spotecznej, to
jest nim réwniez dla calego spoleczeristwa i dla kazdej
instytucji kazdego paristwa. To bowiem problem, ktéry
dotyka nas we wszystkich wymiarach, w tym w wymia-
rze ekonomicznym. Z tym, ze coraz wigcej oséb star-
szych cierpi na coraz
wigcej choréb, wiaza
sie ogromne koszty. Je-
stesmy zobowigzani do
tego, by udziela¢ po-
mocy zdrowotnej tym
osobom, co jest natu-
ralne i bezdyskusyjne,
ale wszyscy wiemy, ze
§wiadczenia zdro-
wotne stajg sie coraz
drozsze. Jako spotle-
czenstwo musimy mieé
takze $wiadomosé, ze
nie wszystkie te oso-
by beda w stanie sa-
modzielnie zaspokajaé
swoje potrzeby, czyli
beda wymagaly wspar-
cia i pomocy. Dodat-
kowym wyzwaniem
dla paristwa jest zatem
zapewnienie stabilnych
ram finansowania sys-
temu wsparcia i umoz-
liwienie tym pacjen-
tom odpowiedniego
dostepu do swiadczen
zdrowotnych. W ich
wypadku umozliwienie im dotarcia do kazdego nawet
specjalisty jest absolutnie niewystarczajace. Trzeba to
wszystko uspéjni¢ i koordynowad, stad toczaca sie dys-
kusja wokoét geriatrii, ktérej od lat jestesmy swiadkami.

Na ile, pana zdaniem, resort zdrowia przygotowany
jest koncepcyjnie i finansowo do tego typu dzialan
w takim zakresie?

Wyglada to troche tak, ze kazdy minister zdrowia ma
jakie$ stanowisko w tej sprawie, ale z tego nie wynika
zadna koncepcja rozumiana jako jaki§ kompleks roz-
wigzan. Kazdy z ministréw oczywiscie deklaruje pelne
zrozumienie dla tych probleméw, kazdy wie, ze jest to



zwigzane z koniecznoscig zapewnienia odpowiedniego
finansowania, ale nie zawsze poza te deklaracje wy-
chodzi. Czgsto jestesmy $wiadkami sytuacji, w ktérej
znaczna cze$¢ Srodowiska medycznego ma inne zdanie
niz minister zdrowia, a i samo $rodowisko medyczne
jest podzielone - chociazby teraz jestesmy $wiadkami
dyskusji na temat miejsca geriatrii i roli interny. Geria-
tria nie rozwigze wszystkich probleméw, ale jest bardzo
wazna. Nie jestem pewny, czy kolejni ministrowie zdro-
wia s3 tego $wiadomi. Tymczasem dopiero gdyby ist-
niala taka calo$ciowa koncepcja, mozna by dyskutowac,
jakie $rodki finansowe sg
potrzebne, by ja wprowa-
dzi¢ w zycie. Wiemy na
pewno, ze §wiadczenia
finansowe na rzecz os6b
starszych beda musialy
z roku na rok wzrastac.

Ministerstwo Zdrowia
okreélilo swoja strategie
w dokumencie pod na-
zwa ,Narodowy Program
Zdrowia na lata 2016-
2020”. Czy pana zdaniem
ta strategia moze w jaki-
kolwiek sposéb przyczy-
ni¢ si¢ do poprawy sytu-
acji osob starszych?

Na pewno moze si¢ przy-
czynié, ale okreslanie mia-
nem strategii dokumentu,
ktéry dotyczy nastgpnych
pigciu lat, wydaje mi sig¢
lekka przesada. To jest
program, i wcale nie wiadomo, co bedzie si¢ dzialo po
tych pigciu latach. A problemy zdrowotne i zadania
zwigzane z poprawg zdrowia tych oséb sa ztozone, i nie
s3 to problemy, ktére dadzg si¢ rozwigza¢ w horyzon-
cie pigcioletnim. To dobry moment, by takie dzialania
rozpoczal, ale juz dzisiaj powinnismy wiedzie¢, jak tego
rodzaju program bedzie wygladal po roku 2020, co po-
winni§my zrobi¢ w roku 2030, a co w 2040. A tego po
prostu nie ma.

Fot. Dominika Witkowska

Wspomnial pan, ze wyzwanie, jakim jest starzeja-
ce si¢ spoleczenstwo, to problem nie tylko ministra
zdrowia, ale réwniez oséb odpowiedzialnych za po-
lityke spoleczna. Czy pana zdaniem mamy szanse¢ na
spojna i jednolita polityke w tym zakresie, czy raczej
grozi nam kontynuacja polityki resortowe;j?

Odpowiem dwa razy tak. Grozi nam zaréwno utrzy-
manie resortowej polityki, jak i mamy szanse na pro-
wadzenie spdjnej polityki. Jedno nie wyklucza drugiego.
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Szansy upatruje w spotkaniach Rady ds. Polityki Se-
nioralnej. Na jej ostatnim posiedzeniu byl obecny za-
réwno wiceminister zdrowia, jak i dyrektor Departa-
mentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia,
ktéry zostal jej czlonkiem. Ewidentnie wskazuje to, ze
istniejg dzialania zmierzajace do stworzenia wspélnego
programu. Kwestig otwarta pozostaje, czy taki wspdlny
program, ktéry bedzie obejmowal dzialania kilku mini-
sterstw, moze powstawaé¢ w jednym resorcie, czy moze
powinien powsta¢ na poziomie kancelarii premiera.
Nie wiem, na ile program wyjdzie tez poza, skadinad

Sesja Jak rozumiec¢ polityke senioralng"
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sluszne, deklaracje i trafnie sformulowane zadania, i na
ile bedzie mial zabezpieczenie finansowe. W zwigzku
z tym szansa, jak wida¢, istnieje, ale czy z niej skorzy-
stamy - to pytanie wciaz pozostaje otwarte. Obawiam
si¢, ze moze nam grozi¢ utrzymanie tej resortowej po-
lityki, poniewaz mamy ustawg o dzialach administracji
rzadowej, z ktérej wynika, kto si¢ czym zajmuje w po-
szczegolnych resortach i jak w zwiazku z tym sa roz-
dzielane pieniadze. Nie wiem zatem, czy istnieje prawna
mozliwo$¢ faczenia dzialan na rzecz senioréw, a przede
wszystkim - czy jest wola polityczna po stronie wielu
ministréw, by zrezygnowac z czgsci swoich uprawnien
i stworzy¢ nadrzedny organ zajmujacy si¢ kompleksowo
problemami starzejacego si¢ spoleczeristwa. Koncepcje
sa w zasadzie dwie: albo istnieje taki organ, albo kazde
z ministerstw jest ministerstwem do spraw staro$ci
i czegos jeszcze: zdrowia, transportu, kultury itd. ,Ma-
drycki plan dzialania w kwestii starzenia si¢ spole-
czenstw”, uchwalony w 2012 roku, zaktadal koncepcje
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mainstreamingu, zgodnie z ktéra problemy oséb star-
szych beda uwzgledniane w kazdej dzialalnosci pu-
blicznej. I by¢ moze to jest wlasciwe rozwiazanie, o ile
zapewnimy na nie odpowiednie §rodki i odpowiednia
koordynacje, aby nie byto tak, ze trzy resorty beda wia-
sciwie robily to samo, nie wiedzac wzajemnie o swoich
dzialaniach, bo kazde zadanie b¢dzie si¢ u nich nazywalo
nieco inaczej.

Z perspektywy pacjenta, ktéry boryka si¢ z proble-
mem nietrzymania moczu, spéjrzmy na ten problem
przez pryzmat wyrobéw medycznych, takich jak $rod-
ki absorpcyjne, ktére
s3 dla niego niezbe¢dne
do utrzymania higie-
ny. Dodajmy, Ze nie-
trzymanie moczu w
duzej mierze dotyka
wlasnie osoby starsze.
Pacjent z NTM moze
liczy¢ na refundacje
tych $rodkéw zaréw-
no ze strony NFZ-u podleglego ministrowi zdrowia,
jak i PFRON-u, ktéry podlega Ministerstwu Rodzi-
ny, Pracy i Polityki Spolecznej. Dofinansowanie na
poziomie MOPS-u czy PCPR-u, ktére rozdzielaja
w terenie $rodki z PFRON-u, jest uzaleznione od
wezesniejszej decyzji refundacyjnej NFZ. W efekcie,
jezeli kto$ potrafi sprawnie porusza¢ si¢ po systemie,
moze otrzymaé dofinansowanie na zakup pielucho-
majtek w pelnej kwocie. Moze to jest jaki§ element
dzialania ponadresortowego?

Nie jestem pewien, czy jest to dzialanie zamierzone, kt6-
re ma doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej pacjent sprawnie
poruszajacy si¢ po tym systemie, moze sobie zapewnic¢
pelne finansowanie tych srodkéw. Osobiscie nie uwazam
za ,systemowe” rozwigzania, w ktérym radzi sobie tyl-
ko ktos, kto si¢ sprawnie i szybko orientuje, a ktos, kto
z réznych przyczyn, chociazby zdrowotnych, nie jest
w stanie tego zrobi¢, ma mniejsze prawa. To powinno
dziata¢ w taki sposéb, ze kazdy, kto spelnia okreslone
warunki, ma takie uprawnienia i mu si¢ to nalezy, ma
pelne prawo do catkowitego finansowania i moze to za-
tatwi¢ w kazdej aptece czy sklepie medycznym. Dla mnie
obecna sytuacja nie jest zaczatkiem jakiej$ koordynacii,
ale dowodem na permanentny brak wspétpracy.

Sledzac wypowiedzi politykéw na temat wyrobéw me-
dycznych, mozna doj$¢ do wniosku, ze najwigkszym
problemem sa dla nich stale rosnace wydatki publicz-
ne na refundacj¢ tych wyrobéw. Jak to wytlumaczyé¢,
skoro wedlug statystyk, nasze spoleczenistwo jest duzo
bogatsze niz 20-30 lat temu, system refundacji jest
restrykcyjny, skomplikowany i malo atrakcyjny, a jed-
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Spoteczenstwo rzeczywiscie jest coraz bar-
dziej zamozne, co jednak nie znaczy, ze doty-
czy to wszystRich. Pacjent z NTM czesto praw-
dopodobnie bierze tez leki, z ktorych czesc¢
moze nie byc¢ refundowana i dlatego szuka
oszczednosci gdzie indziej.

nak coraz wigcej 0séb stara si¢ o to dofinansowanie?
Spotleczeristwo rzeczywiscie jest coraz bardziej zamoz-
ne, co jednak nie znaczy, ze dotyczy to wszystkich. Pa-
cjent z NTM czesto prawdopodobnie bierze tez leki,
z ktérych czes¢ moze nie by¢ refundowana i dlatego szu-
ka oszczgdnosci gdzie indziej. To jest jedna z przyczyn.
Druga jest czysto ludzka: skoro mamy mozliwos¢ refun-
dacji, dofinansowan czy doplat, to dlaczego mamy z niej
nie skorzysta¢? Nie sadzg, by najwigkszym problemem
ochrony zdrowia byta refundacja tego rodzaju $rodkéw.
Wydaja si¢ one kropla w oceanie wydatkéw. Problemem
s3 nie tyle rosngce wydatki, co zdefiniowanie prioryte-
téw w ochronie zdrowia.
S tam, obawiam sig,
zdefiniowane te obszary,
ktérych przedstawicie-
le sa bardziej przebojo-
wi i moga lepiej zadbaé
0 te swoja priorytetowsg
pozycje. Problemem sg
takze nie do konca prze-
myslane decyzje. Wiele
z nich weale nie zapewnia réwnego dostepu do refundo-
wanych swiadczen.

Tak jest wlasnie w przypadku srodkéw absorpcyjnych,
gdzie kryterium chorobowym nie jest nietrzymanie
moczu, ale wystepowanie innych choréb wspélistnie-
jacych, ktore trzeba wykazaé, by te¢ refundacj¢ otrzy-
mac. Jesli przyjrzymy si¢ danym Ogélnopolskiej Izby
Gospodarczej Wyrobéw Medycznych POLMED
22015 roku i poré6wnamy wydatki na $rodki absorpcyj-
ne w krajach takich jak Czechy czy Slowacja, to oka-
zuje si¢, ze wydaja one na te wyroby nawet kilkanascie
razy wigcej niz Polska. Czy to oni sa tacy rozrzutni, czy
moze my nie do konca potrafimy liczy¢ skutki finanso-
we takich decyzji w dluzszej perspektywie?

Mysle, ze jest to efekt podejmowania tego typu decyzji
w Polsce przez ksiggowego lub polityka, ktéry ma men-
talnos$¢ ksiggowego, poniewaz patrzy tylko na biezace
wydatki, a nie bierze pod uwage zadnych innych aspek-
téw. Jednym z gléwnych probleméw oséb z NTM jest
obnizenie jakosci ich Zycia. Jesli zapewnimy takim pa-
cjentom szeroki dostep srodkéw absorpcyjnych, jesli nie
beda musieli zastanawiac si¢, skad wziac na nie pienigdze,
albo dokad po nie pojechag, to ich jakos¢ zycia na pew-
no si¢ poprawi. Bedzie to mialo wplyw réwniez na szereg
innych elementéw ich funkcjonowania w spoleczenstwie.
Elementéw, ktérych osoba podejmujaca biezace decyzje
w ogole nie uwzglednia w rachunku, poniewaz patrzy na
liczby, ktére majg si¢ zsumowac tu i teraz. Obawiam sie,
ze my nie mamy polityki, mamy tylko zarzadzanie.

Dzi¢kuje za rozmowe.



