Verjum velferðina

Heilbrigðismál í kreppu – hvað er framundan?

fundur þann 25. febrúar 2009.
Fundaröð ÖBÍ og Landssamtakanna Þroskahjálpar í aðdraganda Alþingiskosninga 2009, fundur 1 af 6.
Frummælendur:

Ögmundur Jónasson, heilbrigðisráðherra.
Guðlaugur Þór Þórðarson, alþingismaður.
Matthías Halldórsson, landlæknir.
Í pallborði sátu frummælendur ásamt  Sigríður Jóhannsdóttir, ÖBÍ,
Helgi Hjörvar, Samfylkingunni, Helga Sigrún Harðardóttir, Framsókn, Kolbrún Stefánsdóttir, Frjálslynda flokknum, Gerður Á. Árnadóttir, LÞ.
Í pallborði svöruðu ofangreindir fulltrúar nokkrum fjölda spurninga sem bárust úr sal en útaf stóðu þær spurningar sem koma hér á eftir. 
Fyrirspurnir til Ögmundar Jónassonar:
1. Ef réttur sjúklinga er tryggður með lögum, standa þeir varðir gegn niðurskurði í heilbrigðismálum? 

2. Vísa fyrirspurn í sjúklingaupplýsingar. Þörf á túlkaþjónustu meðal heyrnarlausra í heilbrigðismálum. Verða þau skert eða ekki? 

Hjördís Anna Haraldsdóttir, Félagi heyrnarlausra

Svar við sp.1 og 2 :  ókomið
1. Verða felld niður komugjöld á skilunardeild, sem samkvæmt reglugerð tók gildi 1. janúar sl.? (Glænýtt gjald).

Útskýring spyrjanda: Ég var í skilun í 8 ár – ekki mér til gamans og ekki heldur af því að ég ætti von á lækningu – að nýrun mín yrðu aftur heil – heldur til þess að lifa næstu viku. Gjald fyrir fólk með lokastigs nýrnabilun er óþekkt alls staðar í hinum vestræna heimi.
Jórunn Sörensen, Félagi nýrnasjúkra
Svar: ókomið
1. Hækkun hefur orðið á greiðsluþátttöku öryrkja við komu á bráðamóttöku og á dagdeildir á spítölum. Undirrituð er með kvittanir því til staðfestingar. Hvernig ætla stjórnvöld að styðja við bakið á þeim sem ekki geta greitt eða lagt út fyrir þessum kostnaði en það tekur 3-5 vikur að fá afsláttarkort?

Valgerður Auðunsdóttir, SPOEX
Svar: ókomið
Fyrirspurnir ÖBÍ og Þroskahjálpar til heilbrigðisráðherra.
1. Fólk þarf oft að leggja út umtalsverðar fjárhæðir í heilbrigðiskerfinu áður en það fær endurgreitt og síðan afsláttarkort í framhaldi af því (t.d. krabbameinsrannsóknir). 

· Er gert ráð fyrir að breyta þessu fyrirkomulagi?

2. Vegna kreppunnar hefur orðið fjölgun á fólki sem ekki getur leyst út lyfin sín í  apótekum. 

· Verða sett inn sérstök úrræði fyrir þennan hóp?

3. Nauðsynlegt er að setja þak á greiðsluþátttöku sjúklinga í heilbrigðiskerfinu
og vinna hefur verið í gangi í heilbrigðisráðuneytinu til að koma á slíku kerfi.

a) Hvenær er fyrirhugað að koma á slíku kerfi?

b) Hvert verður þakið á greiðsluþátttöku sjúklinga; 
annars vegar fyrir lífeyrisþega, og hins vegar fyrir almenning?

c) Hvers konar kostnaður verður með í þakinu? (s.s. kostnaður vegna lyfja, læknisþjónustu, sjúkraþjálfunar, tannlæknakostnaðs o.fl.)

4. Tannlækningar.

Viðmiðunargjaldskrá TR vegna tannlækninga barna á Íslandi hefur ekki hækkað frá 2004 þrátt fyrir miklar verðlagsbreytingar á þessum tíma. Kostnaður foreldra vegna tannlækninga barna sinna hækkar því stöðugt. Líklegt er að slíkt leiði til þess að efnaminni foreldrar eigi síður möguleika á að sinna þessum þætti í heilsufari barna sinna.

· Hvernig hyggst ráðherra minnka áhrif efnahags á tannheilsu íslenskra barna?

5. Kostnaður vegna talþjálfunar.

Ekki hafa verið í gildi samningar við talmeinafræðinga vegna talþjálfunar en áður var slík þjónusta að mestu greidd af TR. Núverandi reglugerð um niðurgreiðslu kostnaðar er ófullkomin, foreldrar þurfa að leggja út fyrir miklum kostnaði og bera sjálfir verulegan kostnað af talþjálfun barna sinna auk þess sem skrifræði í tengslum við umsóknir niðurgreiðslna er mikið. Líkur eru á að efnahagur foreldra  hafi áhrif á möguleika foreldra á að greiða fyrir  slíka þjónustu  en það eru einkum fötluð börn sem þurfa  á talþjálfun að halda til langs tíma.

· Telur ráðherra núverandi fyrirkomulag gott þegar litið er til fatlaðra barna og fjölskyldna þeirra? Ef ekki, hvaða breytingum hyggst ráðherra beita sér fyrir varðandi aðgang barna að talþjálfun?

6. Staða þroskahamlaðra íbúa á LSH í Kópavogi.
Í dag búa 15 einstaklingar með þroskahömlun á Landspítalanum í Kópavogi. 

Þessir einstaklingar eiga í raun og veru heimili á sjúkrastofnun og njóta þar af leiðandi ekki fullra réttinda eins og t.d  tryggingabóta. Nú er ráðgert að skerða  þjónustu við þennan hóp sem lið í sparnaðaraðgerðum Landsspítala. 

Spurningar:

· Þekkir ráðherra til þessara fyrirætlana?  

· Er hann tilbúinn til að kynna sér þær? 

· Væri ekki að mati ráðherrans eðlilegast að taka upp viðræður við félags- og tryggingamálaráðherra um að þjónusta við þessa einstaklinga færðist yfir til  þess ráðuneytis?

7. Munu biðlistar eftir aðgerðir lengjast í kreppunni? 

· Ef þeir munu lengjast, hvar mun það hafa mest áhrif?

Kreppan er skollin á og fyrir liggur að verulegur samdráttur verði í heilbrigiskerfinu á næstu árum. 

· Hvaða áherslur eru mikilvægastar til að tryggja sem flestum sem besta heilbrigðisþjónustu óháð efnahag? 

· Hyggjast yfirvöld fá hagsmunasamtök fatlaðs fólk með sér í vinnu að forgangsröðun í heilbrigðiskerfinu?
Svör: ókomin
Fyrirspurnum beint til Ögmundar Jónassonar og Guðlaugar Þórs Þórðarsonar:
1. Væri ekki hægt að gefa góðan afslátt við heilsugæslustöðvar t.d. í gegnum Tryggingastofnun ríkisins? 
Það myndi spara í læknis- og lyfjakostnaði.
Steingrímur Sigurjónsson
Svör: ókomin
1. Álítur þú það forsvaranlegt að eyðileggja það góða starf sem unnið hefur verið á neyðarmóttöku nauðgana með uppsögnum 10-12 sérhæfðra hjúkrunarfræðinga á tímum sem nauðgunum og kynbundnu ofbeldi á konum og börnum fer stígandi í prósentutölum?

Ólafía Ragnarsdóttir, aðgerðarhópi öryrkja
Svör: ókomin
1. Með hvaða hætti sérð þú fyrir þér þátttöku sjúklinga (fulltrúa sjúklinga) við ákvarðanatöku innan heilbrigðiskerfisins? Stefnumörkun og baráttu fyrir bættri skilvirkni innan þess?

2. Hvernig verður jafnræði milli sjúklinga og sjúklingahópa tryggt í kreppunni?

Útgangspunktur: Bið eftir liðskiptaaðgerðum er hátt á annað ár. Í landsáætlun um gigtarvarnir er mælt með ásættanlegri bið 3-5 mánuðir. 
Emil Thóroddsen, Gigtarfélagi Íslands

Svör: ókomin
1. Hver er staðan í yfirtöku Hrafnistu á þeirri þjónustu sem var í Heilsuverndarstöðinni við Barónsstíg til nóvember 2008? 
· Hvenær hefst starfsemin? 
· Fyrir hvað marga verður þjónustan? 
· Hvar í húsnæði Hrafnistu? 
· Fækkar Hrafnista þá rúmum fyrir aldraða dvalarsjúklinga vegna þessarar yfirtöku?

2. Hefur SÁÁ hafið starfsemið þá er stóð til að Heilsuverndarstöðin átti að hefja vegna endurmeðferðar vín og vímuefnaneytenda? 

Þorsteinn Steingrímsson
Svör: ókomin
1. Við þær aðstæður sem skapast hafa í þjóðfélaginu þá þarf að stór auka framboð á almennri endurhæfingu og starfsendurhæfingu. Myndir þú  beita þér fyrir því?

Hvaða hugmyndir hefur þú um þetta efni?
Þórir Sigurbjörnsson, SÍBS

Svör: ókomin
Fyrirspurnir til Ögmundar Jónassonar og Helga Hjörvar:
1. Á síðasta ári hafa MS sjúklingar fengið nýtt lyf, Tysabri, sem er bylting í meðferð sjúkdómsins. Í árslok 2007 lofuðu stjórnvöld að 50 MS sjúklingar fengju lyfið en nú eru 44 komnir á lyfið. Við bíðum í óvissu og kvíða um framtíð okkar. Hvenær mun 50 manna takmarkinu náð og hvert verður framhaldið? 

Sigurbjörg Ármannsdóttir, MS félagi Íslands
Svar: ókomið

Fyrirspurnum beint til Matthíasar Halldórssonar:

1. Hvert er hlutfall misnotkunar á þjónustu í heilbrigðiskerfinu? 

2. Réttlætir misnotkunin gjaldtöku?

3. Er ekki rétt að athuga betur ástæður misnotkunarinnar og taka á henni með öðrum hætti en gjaldtöku?

Tryggvi Friðjónsson.
Svar: 
Rannsóknir hafa verið gerðar á þessu í öðrum löndum. Ætla má að það sama gildi á Íslandi, þó það hafi ekki verið rannsakað. Réttlæting fyrir gjaldtöku er annars vegar misnotkun á þjónustunni, hins vegar að hún sé ekki veitt á réttu þjónustustigi. Erfitt er að koma í veg fyrir slíka misnotkun, sbr. dæmið sem ég nefndi á fundinum, að fólk fer illa með lyf sem eru alveg ókeypis, sbr. að notkun insúlíns minnkaði um 25% í rannsókn, sem gerð var í Danmörku þegar insúlín hætti að vera ókeypis. Við verðum að taka mið af rannsóknum sem þessum. Allir læknar þekkja líka að fólk kemur “óeðlilega oft” til læknis þegar það kostar ekkert. Meðalvegurinn er vandrataður. Gjaldið má ekki vera það hátt að fólk leiti sér ekki hjálpar þegar það þarf nauðsynlega á þjónustunni að halda. Aðalreglan á að sjáfsögðu að vera að fólk greiði fyrir þjónustuna áður en það veikist (skattar) og að velferðarkerfið sé verndað. Seint verður lögð nægileg áhersla á það
1. Hafa læknamistök aukist sl. 5 ár sem hafa leitt til varanlegs skaða eða dauða fólks?

2. Hvernig er skráningum háttað í slíkum tilvikum?

3. Mun ekki fækkun starfsfólks á spítölum auka hættu á mistökum?

ÖBÍ og Þroskahjálp

Svar: 
Kvartanir til Landlæknisembættisins hafa haldist svipaðar að fjölda undanfarin 5 ár. Allar kvartanir eru skráðar í kvartanaskrá. Tilvikum sem nefnd eru í spurningunni hefur ekki fjölgað.Það er þó varla nema toppurinn á ísjakanum. Það þarf að gera viðamikla könnun á þessu og Landlæknisembættið hefur sótt um styrk til þess, en ekki fengið, enda er slík rannsókn talsvert dýr. Við höfum hug á að gera svipaða rannsókn og gerð hefur verið í öðrum löndum. Þá höfum við fastan grunn til að standa á varðandi aðgerðir. Fækkun starfsfólks á spítölum skapar álag fyrir þá sem eftir eru og þá eykst hættan á mistökum, en flest mistök verða vegna álags, streitu og truflunar á samskiptum og eðlilegum verklagsreglum. Gera má ráð fyrir að slíkt geti aukist þegar starfsfólki fækkar og meira álag verður á hvern og einn.

Kreppan er skollin á og fyrir liggur að verulegur samdráttur verði í heilbrigiskerfinu á næstu árum. 

1. Hvaða áherslur eru mikilvægastar til að tryggja sem flestum sem besta heilbrigðisþjónustu óháð efnahag? 

2. Hyggjast yfirvöld fá hagsmunasamtök fatlaðs fólk með sér í vinnu að forgangsröðun í heilbrigðiskerfinu?

ÖBÍ og Þroskahjálp
Svar: 
Landlæknisembættið hefur lagt mesta áherslu á að tryggja geðheilbrigðisþjónustu, sem meira kemur til með að reyna á eftir því sem harðnar á dalnum, svo og almenna heilsugæslu. Einnig að vernda þá sem erfitt eiga með að standa fyrir sínu máli, svo sem aldraða. Þá má gjaldtaka ekki vera svo há að hún hindri notkun þeirra sem þurfa á þjónustunni að halda, sbr. spurninguna að ofan. Búið er að stofna nokkra hópa, sem fylgjast með ýmsum þáttum heilbrigðisþjónustunnar, t.d. fylgist einn hópur með aðsókn að heilbrigðisþjónustu, notkun lyfja o.s.frv., en annar hópur, undir forystu Engilberts Sigurðssonar geðlæknis, fjallar um geðmálin sérstaklega. Velferðarvaktin er svo starfrækt af félagsmálaráðuneytinu og þar er undirhópur um heilbrigðisþjónustu, sem væntanlega mun taka mið af mikilvægum hópum eins og fötluðum. 
Fyrirspurnir til Guðlaugs Þórs Þórðarsonar og Helga Hjörvars:
1. Hvernig hefur verið hægt að byggja upp gott og gjaldfrjálst (heilbrigðiskerfi) á undanförnum arum í Noregi, Svíþjóð og jafnvel í Venesúela sem hefur verið talið til þriðja heims ríkja en ekki á Íslandi, heldur þveröfugt?

2. Af hverju þarf láglaunafólk eins og verkamenn, öryrkjar og aldraðir að borga stærsta skerfinn í heilbrigðiskerfinu en ekki auðvaldsástmenn þínir?

Við eigum ekki að spara í heilbrigðiskerfinu heldur taka niður óþarfa kostnað á borð við Varnarmálastofnun og ríkislögreglustjóra sem kostar u.þ.b. sparnaðinn í heilbrigðiskerfinu. Við eigum að veðja á heilbrigðiskerfið.

Guðlaugur, fyrir þinn tíma í ráðuneytinu ættir þú að skammast þín.
Ágúst V. Jóhannesson

Svör: ókomin
Hver hefur þróun orðið síðustu 2 ár varðandi biðlista eftir liðskiptaaðgerðum, í góðærinu?
Emil Thóroddsen, Gigtarfélagi Íslands

Svör: ókomin
Fyrirspyrjandi: Þórir Sigurbjörnsson, SÍBS

Við þær aðstæður sem skapast hafa í þjóðfélaginu þá þarf að stór auka framboð á almennri endurhæfingu og starfsendurhæfingu. Myndir þú  beita þér fyrir því?

Hvaða hugmyndir hefur þú um þetta efni?

Fyrirspyrjandi: ÖBÍ/Þroskahjálp

Kreppan er skollin á og fyrir liggur að verulegur samdráttur verði í heilbrigiskerfinu á næstu árum. 

· Hvaða áherslur eru mikilvægastar til að tryggja sem flestum sem besta heilbrigðisþjónustu óháð efnahag? 

· Hyggjast yfirvöld fá hagsmunasamtök fatlaðs fólk með sér í vinnu að forgangsröðun í heilbrigðiskerfinu?

Fyrirspurn til fulltrúa allra stjórnmálaflokka:
1. Myndir þú beita þér fyrir því að komið verði á fót embætti umboðsmanns borgara á Íslandi – sem hefði þann tilgang að leiða hvern einstakling sem lendir í hrakningum í gegnum kerfið frá byrjun til enda, félagslega, fjárhagslega eða lögfræðilega og í heilbrigðislegu tilliti o.s.frv. 

Helga Björk Magnúsdóttir Grétarsdóttir, aðgerðarhópi öryrkja

Svar Kolbrúnar Stefánsdóttur:
Ég get ímyndað mér að það sé þörf á að hafa einhvern aðila t.d. umboðsmann bæði fyrir borgara og eins fyrir sjúklinga til að leiða mál þeirra til lykta og greiða götu viðkomandi aðila í gegnum kerfið. Það er ljóst að öll bið fer illa með þá sem þurfa úrlausn mála af þessu tagi. Ég þyrfti samt að kynna mér þetta betur áður en ég lofa að beita mér fyrir því.
Svör annarra fulltrúa ókomin.
