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Jacek Szczesny

Gdy po biatym szczycie Donald Tusk oSwiadczyt, ze nie zgadza sie na wprowadze-
nie wspotptacenia, gtos zabrat prof. Leszek Balcerowicz. Byty minister finansoéw
oraz szef NBP stwierdzit: — Kiedy studiuje opracowania udanych reform stuzby
zdrowig, to tam zawsze pojawia sie wspotptacenie. Nie chodzi o duze sumy, ale
o to, zeby zracjonalizowac popyt na ustugi medyczne. Lekarze nie mogq by¢
zamulani mato istotnymi przypadkami, kosztem tych naprawde istotnych. Dziwi
mnie to, ze rzqd odchodzi od wspdtptacenia za leczenie na koszt podwyzszania
sktadki zdrowotnej. Tyle autor najbardziej efektywnej reformy finansow pan-
stwa. Problem w tym, ze minety czasy autorytetéw i dzisiaj od prawdziwych
reform wazniejszy jest skuteczny public relations. W efekcie dawny liberat Tusk
zamienit sie w socjaliste premiera Donalda.
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— A poza tym sqdze, ze Kartagine trzeba zniszczy¢
(Ceterum censeo Karthaginem esse delendam). Takimi
stowami w rzymskim Senacie konczyt przeméwienie
na dowolny temat Marek Porcjusz Katon. Po ponad
2150 latach kazde wystgpienie eksperta zdrowotnego
w Polsce powinno konczy¢ sie stowami —a poza tym na-
lezy wprowadzi¢ wspotptacenie.

Polacy nie gesi...

Mantra o wspétptaceniu jest tym bardziej konieczna,
ze po biatym szczycie Donald Tusk i jego zaplecze poli-
tyczne kategorycznie odrzucili idee wnoszenia przez
pacjenta drobnych optat. Paradoks polega na tym, ze
do koniecznosci wprowadzenia wsp6tptatnosci nie trze-
ba juz przekonywac elektoratu, czyli obywateli. Z naj-
nowszych badah przeprowadzonych na zlecenie ING
Banku Slgskiego wynika, ze ponad 54 proc. ankietowa-
nych Polakéw zaakceptowatoby czesciowa odptatnosc
za ustugi medyczne (badania Pentora pokazujg, ze opo-
wiada sie za tym az 69,5 proc. badanych). Z kolei dyrek-
torzy placéwek medycznych od dawna postuluja ko-
mercjalizacje czesci ustug medycznych, przypominajac,
ze wiele oddziatow wykorzystuje tylko 60 proc. posia-
danych mocy. Czy ma to oznacza¢, ze — wbrew opinii
pacjentéw i lekarzy — system ochrony zdrowia bedzie
dalej pograzat sie w marazmie tylko z powodu strachu
politykow, ktérzy boja sie utraty popularnosci?

Zdrowotne niebezpieczenistwo

Doptaty do wizyt u lekarza wprowadzono w Niem-
czech, Francji i Czechach, a takze w — o wiele mniej za-
moznej od nas — Stowacji. O korzysciach takiego roz-
wigzania przekonuje nawet ks. Arkadiusz Nowak, repre-
zentujacy Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;j.
W jednej z wypowiedzi stwierdzit on, ze wspétptacenie
jest konieczne. Zarazem eksperci przekonujga, ze z ukry-
tg formag wspoétptacenia mamy w Polsce do czynienia
od dawna — to doptaty do lekéw, ktére polscy pacjenci
pokrywaja w ok. 68 proc. To niebezpieczny poziom
(o ktorym politycy delikatnie milczg), bo wg Swiatowej
Organizacji Zdrowia, aby utrzymaé minimum bezpie-
czefistwa zdrowotnego, nie powinien on przekraczac
40 proc.

Specjalisci podkreslaja, iz wspbétptacenie to nie tylko
zastrzyk finansowy dla systemu ochrony zdrowia, ale
takze znaczne ograniczenie wydatkéw, bo nawet drob-
ne optaty eliminuja niepotrzebne wizyty u lekarzy oséb,
ktére spotkania w gabinecie medyka traktujg jak zwie-
rzenia w konfesjonale.

20 mld zt do wziecia

Jak szacuje prof. Romuald Holly z Krajowego Instytu-
tu Ubezpieczen, prywatne wydatki na leczenie wynosza
w Polsce ok. 20-30 mld zt. To kwoty wreczane w ra-
mach dziatania tzw. szarej strefy, ale i w niepublicznych
centrach medycznych, ktére dynamicznie rozwijaja sie
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nie tylko dlatego, ze oferuja wysoki poziom ustug, ale
z powodu paralizu systemu publicznego. Zdaniem Ada-
ma Kruszewskiego, niezaleznego analityka rynku opie-
ki zdrowotnej, juz 1,5 mln oséb zupetnie przestato ko-
rzystac z opieki publicznej. Oczywiscie — to elita finan-
sowa — niewielki odsetek spoteczenstwa. Jak pokazuja

jednak cytowane badania ING BS i Pentora, wiekszos¢

Polakéw juz jest przekonanych, ze drobne optaty zracjo-
nalizowatyby system i udroznity droge pacjenta do le-
karza. — Legalizacja wspotptacenia jest niezbednym ele-
mentem reformy i racjonalizacji systemu. Oczywiscie, na-
lezy sie zastanowi¢ nad formg jego wprowadzenia. Gdy-
by pacjenci mieli doptaci¢ niewielkg sume, np. do kwot,

jakie szpitale wydajq na leczenie, na pewno bedzie moz-

na podjg¢ dialog spoteczny i uzyskac¢ akceptacje
do wprowadzenia wspdtptacenia — mowi prof. Jacek
Ruszkowski, dyrektor Centrum Zdrowia Publicznego
Wyzszej Szkoty Przedsiebiorczosci i Zarzadzania im. Le-
ona Kozminskiego.

Zdrowotne public relations

Jak to zrobi¢? Tak sprawna w dziataniach public rela-
tions Platforma Obywatelska powinna zacza¢ od zmia-
ny opinii spotecznej, w mysl ktorej wiekszos¢ rodakow
uwaza, ze za sktadke zdrowotna wszystko nalezy sie

Leszek Balcerowicz: — Kie-
dy studiuje opracowania
udanych reform stuzby
zdrowia, to tam zawsze
pojawia sie wspotptace-
nie. Nie chodzi o duze su-
my, ale o to, zeby zracjonalizowac popyt
na ustugi medyczne. Lekarze nie mogag
by¢ zamulani mato istotnymi przypadka-
mi, kosztem tych naprawde istotnych.
Dziwi mnie to, ze rzqd odchodzi od
wspotptacenia za leczenie na koszt pod-
wyzszania sktadki zdrowotnej.

fot. Radek Pasterski/Fotorzepa

wszystkim. Zarazem, jesli rzad deklaruje che¢ przysta-
pienia do Eurolandu, musi przypomnie¢ Polakom, ze
wspotptacenie stato sie na Starym Kontynencie syste-
mowym standardem. W niemal wszystkich panstwach

tzw. Starej Unii, do wizyt lekarskich trzeba doptacac

(wyjatkiem jest Austria). Warto podkresli¢, ze dzieje sie

tak, mimo Zze narodowe systemy ochrony zdrowia

w Niemczech czy Francji zapewniaja o wiele szerszy za-
kres ustug, a ich dostepnos¢ jest o wiele wieksza
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W Niemczech ubezpieczeni zobowigzani s3 do wnosze-

nia tzw. optaty rejestracyjnej (praxisgebuer) w wysoko-

Sci 10 euro przy pierwszej wizycie (w danym kwartale)

u lekarza domowego, dentysty lub lekarza specjalisty.

Celem jej wprowadzenia byto powstrzymanie ubezpie- ) Ewa I<opacz
czonych od zbednych wizyt, szczegblnie u specjalistow. L

Pozostate wizyty sa bezptatne. Z kolei we Francji albo stracita mStynkt’

w ubezpieczeniach zdrowotnych obowigzuje zasada albo wierzy, ze reformg
wspdtuczestnictwa pacjenta w wydatkach leczniczych. c o2

Nazywa sie ono biletem regulacyjnym (ticket modera- mozna wprowad2|c

teur) i polega na tym, ze czes¢ kosztow leczenia w ra- instytucjonalnie, nie liCZ&}C
mach ubezpieczenia zdrowotnego nie podlega refunda- . . I,

¢ji. Panstwo okresla poziom zwrotu procentowej wyso- Slg ze Srodowiskiem,

koécj Swiadczen ubezpiec%cBnemu oraz wartos¢ bile'tu ekspertami i SpOerCZﬂOéCiq
wyréwnawczego. Wysoko$¢ procentowego uczestnic- : . .

twa w kosztach ponoszonych przez ubezpieczonego paCJentOW, ktora

waha sie 20-60 proc. W bogatej Holandii z kolei ubez- . 2 g

pieczony ponosi koszty lecznictwa ambulatoryjnego 4 WIQkSZOSCI wyraza
wynoszace 20 proc. kosztow leczenia, ale nie wiecej dla Wspé{p{acenia
anizeli 90 euro rocznie. Nawet w réwnie bogatej i socja- ST
listycznej Szwecji za Swiadczenia w opiece pozaszpital- akCeptaCJQ

nej pacjenci musza ptaci¢ rownowartosé ok. 10 euro.

Teczowa stuzba zdrowia

Przy okazji dyskusji o wspdtptaceniu pada wiele mi-
tow — takze o braku odwagi naszych potudniowych sa-
siadow. Niedawno Tomasz Julinek, minister zdrowia Re-
publiki Czeskiej, jednym pociagnieciem pi6éra wprowa-
dzit tzw. ptatnosci bezposrednie. W efekcie od stycznia
czescy pacjenci musza ptaci¢ drobne kwoty za wizyte
u lekarza, dzien pobytu w szpitalu, wydanie recepty
i udzielenie pomocy przez pogotowie.
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Podczas gdy Czesi wykazuja sie odwaga, my mamy
Zielonq ksiege, Czarng ksiege, a ostatnio biaty szczyt
— jeszcze pare koloréw i bedzie mozna méwic o teczo-
wej stuzbie zdrowia. Jednak ksiegi i szczyty niewiele
zmienia, bo na razie trzeba ugasi¢ pozar, jaki wywotali
lekarze i pielegniarki, ktérzy do wiekszosci resortowych
propozycji podchodza z duza rezerwa.

Mimo takiego nastawienia Srodowiska, podobno
w zaciszu gabinetow patacu przy ul. Miodowej powsta-
je propozycja czesciowo gwarantowanego koszyka
Swiadczen. Czesciowo, bo wg zatozen koszyka pacjenci
mieliby doptaca¢ réznice w kosztach. Andrzej Wtodar-
czyk, zastepca Ewy Kopacz zadeklarowat, ze koszyk ten
trafi do konsultacji spotecznych w czerwcu. Taka dekla-
racja wiceministra Wtodarczyka to nic innego, jak wy-
znaczenie terminu egzekucji szefowej resortu zdrowia.
Dlaczego czerwiec moze by¢ ostatnim miesigcem rza-
dow Ewy Kopacz?

13 Wspotptacenie to nie tylko zastrzyk
finansowy dla systemu ochrony
zdrowia, ale takze znaczne ograniczenie
wydatkdéw, bo nawet drobne optaty
eliminujg niepotrzebne wizyty
u lekarzy ¥

fot. tukasz Giza\Agencja Gazeta

Bo pani minister — mimo opinii ekspertow, ktorzy
prorokuja, ze bez doptat pacjentéw system czeka kolaps
— upiera sie, iz wspdtptacenie jest dopuszczalne dopiero
po zreformowaniu instytucji ptatnika publicznego i do-
puszczeniu ubezpieczycieli dodatkowych, ktérzy zaoferu-
ja swoistq forme wspétptacenia Za to pacjent bedzie miat
mozliwosé uzyskania ustug ponadstandardowych — np.
pojedynczej sali z telewizorem czy specjalnego zywienia.
To oczywiscie kwestia przysztosci, bo dzisiaj wiele szpita-
li nie mogtoby spetni¢ oczekiwan pacjentéow (wywiad
z Ewa Kopacz, Koniec ery nieudacznikéw, Menedzer
Zdrowia, 8/2007). Gwozdziem do trumny idei wspétpta-
cenia byta deklaracja minister zdrowia ztozona
na IX Nadzwyczajnym Krajowym Zjezdzie Lekarzy. Stojac
twarzg w twarz z lekarzami Ewa Kopacz powiedziata, ze
wspétptacenie nie jest recepta na uzdrowienie systemu.

Takie deklaracje przecza zdrowemu rozsadkowi, opi-
niom ekspertow i lekarzy zrzeszonych w Ogoélnopolskim
Zwiazku Zawodowym Lekarzy. Poza tym warto przypo-
mnie¢, ze do czerwca (gdy ma zosta¢ ogtoszony cze-
Sciowo ptatny koszyk), na pewno nie powiedzie sie
prawne umocowanie prywatnych ubezpieczen i skore-
lowanie ich z systemem NFZ. W Il RP jeszcze nie udato

marzec-kwiecief 2/2008 menedzer zdrowia 15



13 W niemal wszystkich panstwach tzw.

Starej Unii, do wizyt lekarskich trzeba
doptacac (wyjatkiem jest Austria).
Warto podkreslic, ze dzieje sie tak,
mimo ze narodowe systemy ochrony
zdrowia w Niemczech czy Francji
zapewniaja o wiele szerszy zakres
ustug, a ich dostepnos¢ jest o wiele
wieksza 1)

sie (z wyjatkiem, gdy ministrem finanséw byt Leszek
Balcerowicz), przeprowadzi¢ procesu legislacyjnego
w czasie krotszym niz rok. To wskazuje, ze Ewa Kopacz
albo stracita instynkt, albo wierzy, ze reforme mozna
wprowadzi¢ instytucjonalnie, nie liczac sie ze Srodowi-
skiem, ekspertami i spotecznosciag pacjentéw, ktéra
w wiekszosci wyraza dla wspotptacenia akceptacje.

Falsyfikacja ubezpieczen

Wspbtptacenie jest o tyle konieczne, ze projekt pry-
watnych ubezpieczen Platformy Obywatelskiej (na ktory
powotuje sie Ewa Kopacz), to de facto proteza systemu
ubezpieczen dodatkowych. W mysl zatozen projektu PO,
rynek ubezpieczeh ma byé oparty na zasadzie solidary-
zmu spotecznego, co oznacza zakaz ustalania ryzyka
ubezpieczeniowego dla danej osoby. Jak wynika z uzasad-
nienia do projektu — w takim systemie osoba mtoda be-
dzie ptacita sktadke wyzsza, nizby to wynikato z jej indy-
widualnego ryzyka zdrowotnego, a osoba starsza —mniej-
sza w stosunku do tego ryzyka. Zarazem pacjenci z wyku-
pionym ubezpieczeniem dodatkowym nie beda mieli lep-
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szego dostepu do Swiadczen medycznych niz osoby bez
takiego ubezpieczenia, nie oming tez kolejek do specjali-
sty. Swiadczenia dodatkowe, jakie mozna bedzie uzyskaé
po wykupieniu polisy, to m.in. wybér lekarza czy innego
personelu medycznego, lepsze warunki Swiadczen towa-
rzyszacych czy opieki pielegniarskiej badZ potozniczej,
a takze mozliwos¢ korzystania z ustug hotelowych dla
0s6b towarzyszacych pacjentowi. Zacheta do wykupienia
ubezpieczenia maja by¢ ulgi podatkowe i doptaty z zakta-
dowego funduszu Swiadczen socjalnych oraz czeSciowa
refundacja sktadki. Jak wynika z projektu — ubezpiecze-
niami dodatkowymi, rownolegtymi z powszechng sktad-
ka, zarzadza¢ beda nowo powstate podmioty — otwarte
fundusze réwnolegtego ubezpieczenia zdrowotnego.
Nadzér nad nimi bedzie sprawowa¢ Komisja Nadzoru Fi-
nansowego. Oznacza to, ze politycy dostang do reki kolej-
ne narzedzie sterowania nastrojami spotecznymi. Po-
wstaje zatem pytanie, dlaczego tworzy sie takie amorficz-
ne twory, skoro na Swiecie ptacenie za ustugi medyczne
z wtasnej kieszeni nie jest zadnym objawieniem?

Wspétptacenie jest o tyle konieczne, ze nie mozna sie
tudzi¢, iz proponowana proteza ubezpieczen cokolwiek
zmieni. Nalezy bowiem pamieta¢, ze nasz kraj znajduje
sie w czasie hossy, a zatem zwiekszonego optymizmu
spotecznego. Najlepiej Swiadczy o tym 100 mld zt kredy-
towego zadtuzenia rodakéw, z ktérych wielu zaciagnie-
te pozyczki sptacac bedzie przez najblizsze p6t wieku.
Mozna zatem podejrzewad, ze osobom najbardziej za-
dtuzonym jeszcze przez wiele lat nie przyjdzie do gtowy
(nie pozwoli na to budzet domowy), wykupywanie ubez-
pieczefi zdrowotnych. Tym bardziej, ze — jak stwierdzit
prominentny polityk zdrowotny — pakiety firm broker-
skich sg kalka modeli zachodnich. Po prostu nie
uwzgledniaja tego, ze podczas gdy Srednia ptaca w kra-
jach starej Unii wynosi blisko 2 tys. euro netto, Polacy
zarabiaja ok. 870 euro brutto i na pierwszym miejscu li-
sty wydatkoéw znajduje sie zywnos¢. Chocby z tego po-
wodu mozna spodziewal sie — na poczatku reformy
— wiekszej gotowosci do wnoszenia sporadycznych, jed-
norazowych optat (wspotptacenia), niz systematycznego
optacania dodatkowego ubezpieczenia. m

13 Tak sprawna w dziataniach public
relations Platforma Obywatelska
powinna zaczg¢ od zmiany opinii
spotecznej, w mys| ktorej wiekszosé
rodakéw uwaza, ze za sktadke
zdrowotng wszystko nalezy sie
wszystkim ¥
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