Mali pacjencl 1 duze problemy
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Rok Janusza Korczaka za nami, Wielka Orkiestra Swiatecznej
Pomocy zakonczyta zbidrke i przestata graé¢, a sytuacja chorych
dzieci wcigz pozostaje mizerna 1 niepewna. Zwtaszcza tych
najstabszych, wymagajagcych d*ugotrwatego leczenia w
specjalistycznych placéwkach.

0srodki te sg zadtuzone i zawczasu nie podjeto krokéw, aby
temu problemowi zaradzié¢. Polskie Towarzystwo Pediatryczne w
swym osSwiadczeniu zasugerowato zwiekszenie naktadéw na opieke
pediatryczng, wyzszg wycene Swiadczen w tym zakresie i
wprowadzenie referencyjnosci sSwiadczen pediatrycznych. W
oSwiadczeniu tym wskazane sg tez przyczyny zadtuzenia
rosngcego z kazdym rokiem. Oproécz wspomnianego niedoszacowania
przez NFZ kosztéw tego typu opieki nalezg do nich réwniez same
mechanizmy alokacji i tak skromnych Srodkow, ktére — jak
czytamy — pozostajg rozproszone pomiedzy liczne niewielkie
jednostki, za$ niekiedy konieczne ,nadwykonania” nie znajdujg
odpowiedniej zaptaty lub znajduja jag jedynie w niepetnym
wymiarze. Juz to zwiezte oSwiadczenie wskazuje na systemowy
wymiar problemu, wcigz bagatelizowanego przez ministerstwo (na
czele ktdérego nota bene stoi pediatra z wyksztatcenia). Zmiany
zachodzg w tym wzgledzie zbyt wolno.

Minister Zdrowia swego czasu zapowiadat, ze od 2013 r.
zwiekszy sie wycena procedur pediatrycznych. By¢ moze
pozwolitoby to na oddtuzenie wiekszo$ci z dziatajagcych dzis 22
szpitali dzieciecych, ktéorych dalsze funkcjonowanie jest
zagrozone. Na przetomie listopada i grudnia dosz*o do
spotkania z udziatem przedstawicieli placowek i NFZ, podczas
ktéorego poinformowano, ze dopiero trwajg badania pozwalajgce
na nowo oszacowal rzeczywisty koszt procedur pediatrycznych,
za ktorymi ewentualnie bedzie mogta i$¢ zmiana finansowania.
Proces owego przeszacowywania jest w toku, wiec na zmiane
wyceny sSwiadczen bedzie trzeba jeszcze poczekac. Towarzyszy
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temu proceduralny batagan, a rodzicom przewlekle chorych
dzieci zafundowano przedtuzajgcy sie stan niepewnosci.

SYSTEM NIEWRAZLIWY NA WIEK

W ubiegtym roku gt*osna byta sprawa Centrum Zdrowia Dziecka,
ktére poddano ministerialnej kontroli — niedawno opublikowany
raport wykazat szereg nieprawidtowosci i bteddéw w zarzadzaniu.
Pozwolito to Ministrowi oznajmié¢, ze btedy wystapity na
poziomie zarzadzania placdéwka. Taki wniosek jest jednak o tyle
wygodny, co grozny — gdyz zdaje sie zwalnia¢ z szukania
strukturalnych Zrédet problemu. Istniejag przestanki
wskazujgce, ze co$ szwankuje w systemie, skoro nie tylko
Centrum Zdrowia Dziecka boryka sie z powaznymi trudnosciami
finansowymi.

Byli tez tacy, dla ktérych przypadek Centrum Zdrowia Dziecka
stanowit koronny dowdd na to, ze system nie dziata dobrze.
Jednak taki punkt widzenia — jes$li wnioski wyciggalibysmy na
podstawie tego tylko przypadku — réwniez bytby nieuprawniony.
Trudna sytuacja poszczegdélnych placédwek niekoniecznie dowodzi
niesprawnosci systemu. Cho¢ w tym wypadku poniekad tak jest.

Jedng z wielu stabosSci polskiej stuzby zdrowia jest jej
niewrazliwo$¢ na specyfike i zmiennos¢ potrzeb zwigzanych z
trwaniem cyklu zycia. Pokazuje to zardéwno dotychczasowa wycena
geriatrii, jak i pediatrii. Twdércy systemu nie dostrzegaja, ze
zarowno najmtodsi, jak i najstarsi pacjenci wymagaja
specyficznego podejscia, ktére wykracza poza czynno$ci stricte
medyczne, a obejmuje takze uwzglednienie szczegdlnych potrzeb
i ograniczonych mozliwo$ci zwigzanych z wiekiem. Na przyktad
wielochorobowo$¢ w przypadku oséb starszych powoduje, ze
sporzgdzajac diagnoze, a takze podejmujgc decyzje w sprawie
terapii, nie mozna koncentrowa¢ sie na niesprawnosci jednego
organu czy funkcji organizmu, lecz trzeba widzie¢ to w
szerszym kontek$cie sprawnosci danej osoby, jej innych,
obecnych i przesztych schorzen. Réwniez czas rekonwalescencji
w przypadku — zasadniczo stabszych — starszych osdb jest



dtuzszy, chocby podczas zrastania sie kosSci po ztamaniach.

Tymczasem opieka geriatryczna jest wyceniana stabo, w efekcie
czego nie ma finansowej motywacji dla tworzenia oddzia*ow
geriatrycznych w szpitalach. Przektada sie to takze na znikomg
liczbe geriatréow wzgledem ilosSci potrzebujgcych. Sytuacja
dzieci wyglada podobnie — w ich przypadku rowniez wycena
Swiadczen powinna uwzglednia¢ dodatkowe, okotomedyczne
czynniki, ktére nie wystepujg lub sa znacznie mniejsze w
przypadku pacjentéw w sile wieku.

DLACZEGO LECZENIE DZIECI JEST DROZSZE?

Dzieje sie tak z kilku powoddéw. MOéwigc hastowo, po pierwsze
dzieci wymagajg zatrudnienia wiekszej ilo$ci personelu -
potrzeba wiecej pielegniarek 1 dodatkowo pielegniarek
dzieciecych. Po drugie wieksze sg wydatki na zywienie dzieci,
ktéore potrzebujg innej diety niz doros$li. Po trzecie drozsza
jest diagnostyka, gdyz dziecko wymaga czesto dodatkowych
badan, ktdérych nie trzeba juz wykonywa¢ u dorostych pacjentéw.
Po czwarte dodatkowy koszt stanowi pobyt na oddziatach
pediatrycznych rodzicéw. Po pigte placdéwka jest czesto
zmuszona do zakupu wiekszej ilo$Sci sprzetu, bowiem dzieci
bardzo mate potrzebujg innej aparatury niz te starsze -
potrzeby w toku rozwoju dziecka zmieniajg sie bardzo
dynamicznie.

Wskazane wyzej czynniki przemawiajg za podwyzszong wyceng
Swiadczen medycznych wzgledem dzieci. Biorac pod uwage obecng
sytuacje, bez zwiekszenia naktaddéw oraz sSwiadczen zdrowotnych
udzielanych na oddziatach pediatrycznych przyszte losy
szpitali dzieciecych sg bardzo niepewne. A to moze doprowadzic
do dalszego pogorszenia sytuacji rodzin z ciezko chorymi
dziecmi.

I KOGO TO OBCHODZI?

Jak ciezka jest sytuacja takich rodzin, mozna byto swego czasu
przeczyta¢ w tygodniku ,Przeglad” w artykule Elzbiety Turlej



pod znamiennym tytutem ,Mam chore dziecko. I Kkogo to
obchodzi?”. Z przytoczonych tam historii wytania sie obraz
rodzin, ktére czeka gehenna uzerania sie z procedurami
biurokratycznymi, nie dajacy gwarancji powodzenia wysitek
zbierania Srodkéw za poSrednictwem fundacji i pieniedzy z 1%
podatku oraz ogromne wtasne wydatki.

W wyjatkowo trudnej sytuacji zdajg sie by¢ pacjenci cierpiacy
na choroby rzadkie, ktdérych leczenie jest szczegdlnie drogie,
a czesto nieobjete programami refundacji — w Polsce ten
problem dotyczy kilkunastu procent pacjentdéw, z czego trzy
czwarte stanowig wtasnie dzieci. Przerzucenie kosztéw leczenia
na rodziny jest dla nich tym dotkliwsze, ze dtugotrwata
choroba przewlek*a i towarzyszgca temu niesamodzielnos¢
dziecka czesto bywajg powodem rezygnacji cholby jednego (a
nieraz jedynego) rodzica z zatrudnienia i przejscia na
Swiadczenie pielegnacyjne, ktdére w chwili obecnej wynosi 620
zt (po 100-ztotowe]j podwyzce z utrzymujgcego sie przez lata
poziomu 520 zt). Krétko méwigc, choroba przewlekta czy
niepetnosprawnos$¢ dziecka czesto skazuja rodziny na ubdstwo, w
warunkach ktdrego tym bardziej trudne jest pokrywanie kosztéw
leczenia z wtasnej kieszeni.

LEPIEJ CHRONIC — ZDROWOTNIE I SOCJALNIE

W Swietle powyzszego szczegdlnie istotne jest, aby w ramach
publicznych srodkdéw zapewni¢ jak najszerszy zakres Swiadczen
zdrowotnych dla najmtodszych - osdéb, ktdére nie ponoszg
odpowiedzialnosci za stan swego zdrowia. Motywujg zreszta czy
wrecz zobowigzujg do tego zapisy konstytucyjne. Artykut 68
Ustawy Zasadniczej stanowi, ze ,wtadze publiczne sg
zobowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom
w podesztym wieku”.

Warto wspomnieé, Zze zapewnienie tej opieki zalezy nie tylko od
sposobu funkcjonowania stuzby zdrowia, ale takze od czynnikdw
lezgcych poza nig, a mieszczacych sie w domenie zdrowia



publicznego. Jednym z nich jest bieda. Wedtug prognoz resortu
pracy w tym roku az 1/3 dzieci przyjdzie na sSwiat w warunkach
biedy. Ubéstwo to czynnik, ktéry ogranicza potencjat
rozwojowy, w tym zdrowotny, mtodego pokolenia. Zwtaszcza gdy
mamy do czynienia z ubdstwem skrajnym, ktore oznacza
zagrozenie dla biologicznego przetrwania jednostki. W sSwietle
danych GUS w takich warunkach zyjg ponad 2 mln osdéb, zwtaszcza
w rodzinach wielodzietnych. Ubdéstwu towarzysza niegodne
warunki mieszkaniowe, skutkujgce powaznymi chorobami. Nie da
sie walczy¢ z tym wytacznie przy pomocy instrumentéw polityki
zdrowotnej; problem wymaga szerszej, spotecznej strategii.

POD ZBYT KROTKA KOLDERKA

Wyzsza wycena S$wiadczen z zakresu pediatrii przez NFZ nie
wystarcza, cho¢ jest krokiem koniecznym. Ponadto trzeba mie¢
Swiadomos$¢, ze przydziat wiekszych sSrodkéw na leczenie dzieci
z funduszu zdrowia bez zwiekszenia ich %*gcznych zasobodw
oznacza uszczuplenie S$rodkéw na leczenie innych grup, o
ktérych potrzebach zdrowotnych réwniez nie powinnismy
zapomina¢. Jednym z zasadniczych probleméw polskiej stuzby
zdrowia jest przeciez ogdlne niedofinansowanie, a nie tylko
niedofinansowanie pediatrii. Kot*derka, ktdora ma pokry¢
podstawowe potrzeby obywateli, jest za krétka. Jesli
podciggniemy jg, zeby przykry¢ stopy, odkryjemy gtowe. Jesli
bedziemy chcieli okry¢ gtowe, stopy zmarzng.

0d lat kolejne raporty pordwnawcze donosza, ze naktady
publiczne na opieke zdrowotng w relacji do PKB ustepuja
europejskim standardom o kilka punktéw procentowych.
Specjalistka od ekonomii zdrowia, prof. Stanistawa Golinowska,
twierdzi, ze sktadka zdrowotna jest ustalona na zbyt niskim
poziomie. To wielce prawdopodobne, cho¢ pamietajmy, ze
niedofinansowanie sektora zdrowotnego w Polsce to nie tylko
skutek ustawionych na zbyt niskim poziomie sktadek, z ktérych
zasila sie NFZ. Wazniejsze wydajg sie inne czynniki, ktére —
zwtaszcza w systemie gtdéwnie ubezpieczeniowym (finansowanym ze
sktadek), a nie zaopatrzeniowym (finansowanym z podatkdw) —



zdajg sie nasilaé¢. Wysokie bezrobocie i niski poziom
zatrudnienia skutkujg tym, ze maleja wptywy ze sktadek
pochodzacych ze stosunku pracy. Nawet jes$li realna skala
pracujgcych w gospodarce narodowej jest wyzsza, niz wynika to
ze statystyk zatrudnienia (ze wzgledu na prace ,na czarno”),
to nie przektada sie to na wptywy do funduszu zdrowia. Praca w
szarej strefie jest bowiem nieosktadkowana. Mamy tez w Polsce
do czynienia z rosnacg liczba ,uméw Smieciowych”, w tym uméw o
dzieto (z ktorych, w odréznieniu od umowy-zlecenia, nie
odprowadza sie sktadek zdrowotnych). Bardzo niskie sg rdwniez
sktadki odprowadzane od o0s6b przebywajacych na sSwiadczeniu
pielegnacyjnym. W dodatku odnotowujemy spadek wynagrodzen w
gospodarce narodowej (w tym zamrozenie p*ac w budzetdwce), a
wielkos¢ sktadki zalezy proporcjonalnie od wysokosci ptacy.
Ostatni z czynnikéw, ktdéry moze odgrywaé¢ w przysztosci coraz
wiekszg role, to spadek ludnosci w wieku produkcyjnym.

DZIECI — OFIARY DESOLIDARYZACJI

Wiele ze wspomnianych czynnikéw mozna i nalezy ograniczy¢
poprzez interwencje publiczng, jednak ich catosciowa
rekonstrukcja pokazuje, ze chroniczny brak Srodkéw na opieke

zdrowotng to nie tylko — cho¢ oczywiscie takze - skutek
niewtasciwych decyzji decydentdéw, jesli chodzi o podziat
publicznego ,tortu”. To takze konsekwencja tego, jak

ksztattujg sie stosunki spoteczne, szczegdélnie stosunki pracy.
Omijajgc kodeks pracy czy ustalajgc ptace na jak najnizszym
poziomie dla pracownikdéw, powinnismy pamietaé, ze na drugim
koncu %*ancucha zaleznosci zabraknie sSrodkéw na leczenie
chorego dziecka. Cho¢ moze brzmie¢ to nieco populistycznie, to
wtasnie z takim mechanizmem, tyle Ze w skali makro, mamy do
czynienia. Warto wiec ugryz¢ sie w jezyk przed wygtoszeniem
peandw na temat uelastycznienia rynku pracy czy utyskiwaniem
na rzekomo zbyt wysokie koszty pracy. Pozaptacowe koszty,
ktore przekazuje sie do ZUS-u, nie sg bezproduktywnym nawisem
na wynagrodzeniu, lecz srodkami odktadanymi na zabezpieczenie
spoteczne tych, ktérych dotknie ryzyko socjalne, np. zwigzane



z utratg zdrowia.

Miniony rok, upamietniajgcy spus$cizne ,Starego Doktora”, to
dobry pretekst, by publicznie przypomnie¢ o potrzebach
najmtodszych i najstabszych. Srodki na leczenie dzieci i
innych oséb w potrzebie to sprawa wspdélnotowa, obejmujgca nas
wszystkich. Pozytywne gesty solidarno$ci, jakich dokonujemy w
dzierh Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy, nie sg w stanie
zrekompensowaé proceséw desolidaryzacji. A skutki tego — jak
zwykle — ponosza najstabsi.
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