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Rozmowa z Adamem Kozierkiewiczem

Co mozemy znalezé w koszyku $wiadczeri zdro-
wotnych? Jesli, w uproszczeniu przyjqé, ze jest
nas ok. 38 mln, a na zdrowie przeznaczamy ok.
38 mld zt, to na leczenie kazdego obywatela
przypada na rok érednio ok. 1 tys. zt. Jaki§ pusty
ten koszyk.

Bez przesady, nie taki znowu pusty — w Butgarii wy-
dajg 25 euro na rok na obywatela. Nie jestesmy
krajem zamoznym i cudownymi sposobami pienie-
dzy na zdrowie nie przybedzie. Zamiast narzeka¢,
powinnismy natomiast zdecydowa¢, jok mamy
traktowa¢ pienigdze przeznaczane na powszechne
ubezpieczenie zdrowotne. Czy powinnismy ubez-
piecza¢ rzeczy wysokiego ryzyka, czy niskiego?
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Stopnie ryzyka

Jak to co? | jedno, i drugie.

Niestety, takiego systemu, w kiérym wszystko
w stuzbie zdrowia bytoby za darmo, nie ma na
$wiecie. A wielokrotnie bogatsze od nas kraje, jak
Wielka Brytania czy Dania takze muszg dokony-
wa¢é racjonowania ustug. Powinniémy zdecydo-
wa¢, czy narazi¢ sie na kilkuztotowg doptate do
ustugi zwigzanej z leczeniem przezigbienia, czy na
wydatek — powiedzmy 100 tys. zt z powodu po-
waznej operacji.

Jak z tym dylematem radzq sobie w innych krajach?

W krajach takich, jak Belgia czy Francja za ustugi
ambulatoryjne pacjent ptaci z kieszeni, a nastep-
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nie otrzymuje refundacje, ale jedynie w wysokosci 75
proc. poniesionych kosztéw. Natomiast leczenie scho-
rzen rzadszych i trudniejszych medycznie, a wiec kosz-
towniejszych, z ktérymi pacjent udaje sie do szpitala
jest bezptatne.

Do jakiej kategorii zaliczy¢ stomatologie?

Ubezpieczanie stomatologii reparacyjnej dla dorostych
mija sie z celem. Przeciez kazdy i tak kiedy$ pojdzie do
dentysty i czy zaptaci za to z whasnej kieszeni, czy zwré-
ci w formie podatku, nie ma znaczenia. Ubezpieczenie
ma tylko wtedy sens, gdy wystepuije jakie$ ryzyko i tzw.
pooling ryzyka, czyli roztozenie jednostkowego ryzyka
na wielu ptacgcych sktadki. W stomatologii go nie ma,
a wiec po co obejmowat¢ jg ubezpieczenieme! W USA
np., gdzie ubezpieczenia sq kwestig wyboru, ludzie nie
wykupujg z reguly ubezpieczenia stomatologicznego.
Dokonujgc wyboru priorytetéw, za co ptaci¢ z ubezpie-
czenia, a co pozostawié w zakresie optacania indywidu-
alnego, stomatologie dla oséb dorostych mozna by bez
istotne| szkody wytqczy¢ z koszyka lub co najmniej ob-
cigzy¢ znacznym wspdtptaceniem. Prosze zwrécié uwa-
ge na Niemcy i ostatnig reforme Schroedera — a dzieje
sie to w kraju, w ktérym wydatki na ochrone zdrowia sq
ok. 5-krotnie wyzsze.

Jezeli bedziemy ubezpieczali tylko wysokie ryzyka, to pa-
cjenci powinni ptacié¢ za wszystkie podstawowe porady.
Przeciez jest to nierealne, jeéli zwazy¢ na duzy obszar
ubéstwa w kraju.

Mozna zastanowi¢ sie, czy niektére grupy spoteczne nie
powinny zosta¢ z tych optat — ze wzgledu na ubdstwo —
zwolnione. Jednak nie powinny to by¢ zwolnienia, np.
wszystkich emerytéw, ale jedynie oséb, ktére sq narazo-
ne indywidualnie na wysokie koszty leczenia. We Francijj,
np. dotyczq one ludzi, ktérzy cierpig na niektére choro-
by przewlekte. Trzeba takze pamietaé, ze zwolnienia pro-
wadzq do erozji systemu. We Wihoszech zasada zwolnien
zostata tak rozpowszechniona, ze efektywnie wspotptaci
tylko 5 proc. populaciji.

Przeciwnicy wprowadzenia wspétptacenia pacjentéw
twierdzq, ze koszty administracyjne wprowadzenia tego
systemu bedq wyzsze od osigganych efektéw.

Nie wiem, na jakich podstawach te wyliczenia zostaty
wykonane. Czy pobranie kilku ztotych od 40 pacjen-
tow dziennie wymaga zatrudnienia specjalnego perso-
nelug Nie wiem. Poza tym nie chodzi jedynie o wyso-
kos¢ zebranych kwot. Gtéwng zaletq wspotptacenia
pacjentéw jest to, ze spowoduje ono eliminacje duzej
liczby zbednych $wiadczen. Jaka to skala? Wystarczy
poréwnaé, ze w krajach skandynawskich $rednia wizyt
lekarskich na osobe w roku wynosi 3, a w Polsce 6.
Réwnoczeénie prosze pamietac, ze spodziewana $red-
nia dtugo$é¢ zycia wynosi tam 85 lat, podczas gdy

w Polsce 73 lata. Nie ma w literaturze medycznej do-
wodoéw na istnienie negatywnej relacji miedzy ptace-
niem na poziomie marginalnie niskim, a skutkami
zdrowotnymi. Natomiast sq niewgtpliwe dowody na
to, ze gdy wysokie ryzyko nie jest pokrywane przez
ubezpieczenia, to ludzie po prostu w pewnym momen-
cie nie mogq sie leczy¢. Tak jest, np. w USA, gdzie az
40 mlin ludzi nie wykupuje ubezpieczenia. Sq to z re-
guty ludzie mtodzi, ktérzy oszczedzajg, natomiast gdy
ulegng wypadkowi, to sq zrujnowani.

Jaka wiec powinna byé logika koszyka?

Przede wszystkim powinni$my ubezpiecza¢ wysokie ryzy-
ka, a wiec ratowanie zycia przy pomocy kosztownych te-
rapii i procedur. W drugiej kolejnosci, wysokie ryzyka
zwigzane z unikaniem niepetnosprawnos$ci, nastepnie
dopiero poprawianie jakoéci zycia. Dopiero w czwartej
kolejnosci powinnismy ubezpiecza¢ niskie ryzyka.

Skoro to takie oczywiste, to dlaczego od lat ekipy poli-
tyczne w Polsce nie podnosily tego tematu, nikt nie robit
symulacji, nie inspirowat dyskusji, co nalezy ubezpie-
czaé, a co nie?

Bo nie ma dobrej odpowiedzi. Trzeba by ludziom wyraz-
nie powiedzie¢, ze na niewiele ich sta¢. Politycy zawsze
bali sie koszyka ze wzgledu na percepcije spoteczng
i komplikaciji technicznych przy jego opracowywaniu.

Technicznych?

Na $wiecie opracowywane sg coraz to nowe technolo-
gie leczenia najrézniejszych schorzen. Trzeba je zna¢
i dokonywa¢ analizy, na ile sq skuteczne i efektywne
kosztowo. Wezmy jako przyktad program dializoterapii.
Ustalono tak korzystne warunki, ze zaczety u nas po-
wstawaé rézne prywatne oérodki, czesto finansowane
z inwestycji zagranicznych. Dostepno$é¢ tej procedury jest
na tyle wysoka, ze nawet ci, ktérzy nie potrzebujq czestej
hemodializy, ktérym wystarczataby znacznie tansza diali-
za ofrzewnowa, korzystajq z drozszej metody. W ramach
decyzji koszykowych trzeba by byto okresli¢ réwniez kry-
teria kwalifikacyjine do ubezpieczanych zabiegéw, po-
wiedzie¢, np. przy jokim poziomie niewydolnosci nerek
kwalifikuje sie chorego do hemodializ itp. Jest tutaj bar-
dzo duzo trudnosci technicznych.

Wypracowanie koszyka to zadanie dla instytutu nau-
kowego.

| takie instytuty na $wiecie powstajq. A po drugie, trzeba
pamietal, ze jest to kwestia miesiecy, a nawet lat. U nas
trzeba dodatkowo uswiadomi¢ spoteczenstwu, ze zasoby
sq bardzo ograniczone, a my powinnismy tylko wynego-
cjowa¢, w jaki sposéb chcemy dzieli¢ bardzo mate pienig-
dze. Tylko, ze jest to problem polityczny, a nie medyczny.

(Rozmawiat mj)
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