polityka zdrowotna .

Opinia spoteczna: Refundacja Swiadczen zdrowotnych — preferencje Polakow.
Badania wykonane przez PBS Sopot na zlecenie
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Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy

Spoteczny
koszyk

Na temat tego, co powinno sie znalez¢ w koszyku Swiadczen refundowanych istniejg rozne
poglady. Obywatele i specjalisci dyskutujg tez, jaki powinien byc stopien refundacji oraz do-

stepnos¢ do Swiadczen.

Mozna tutaj wyodrebni¢ zwlaszcza dwa prze-
ciwstawne poglady:

1. Koszyk $wiadczen refundowanych powinien
by¢ wykazem $wiadczen bezplatnych dla pa-
cjenta, a wszystko co znajdzie si¢ poza koszy-
kiem, powinno by¢ odptatne w 100 proc. Ze
wzgledu na to, ze ilos¢ srodkéw publicznych
jest ograniczona, w koszyku musza si¢ zna-
lez¢ najtansze i najprostsze (sposréd opcjo-
nalnych) $wiadczenia, a w przypadku, gdy
ilos¢ pienigdzy publicznych okaze si¢ zbyt
mala w stosunku do zapotrzebowania na
$§wiadczenia refundowane, Swiadczenia te
muszg by¢ limitowane, a pacjenci muszg cze-
ka¢ na nie w kolejkach lub — jesli chca sie le-
czyC bez kolejki — musza zaplaci¢ 100 proc.
ceny z whasnej kieszeni.

2. Koszyk $wiadczenr refundowanych powinien
by¢ wykazem $wiadczeni finansowanych ze
srodkéw publicznych, ale niekoniecznie
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w 100 proc. Zasadnicza cechg koszyka ma
by¢ petna dostepnosé¢ do $wiadczed w nim
umieszczonych. Ze wzgledu na to, ze ilos¢
srodkéw publicznych jest ograniczona, tylko
niektére $wiadczenia powinny by¢ refundo-
wane w 100 proc. (bezplatne dla pacjenta),
zwlaszcza te, ktére sa drogie, ratuja zycie,
ktérych pacjent nie moze naduzywaé. Pozo-
stale $wiadczenia powinny by¢ refundowane
ze $rodkéw publicznych na tyle, na ile starczy
tych $rodkéw, a brakujace pieniadze powinny
pochodzi¢ z doptat pacjentéw (lub dodatko-
wych dobrowolnych ubezpieczenr zdrowot-
nych — jesli pacjenci zechca si¢ ubezpieczy().

Wybér modelu

Celem sondazu zleconego przez OZZL i wyko-

nanego przez Sopocka Pracowni¢ Badan Spolecz-
nych byla odpowiedz na pytanie: ktéry z przedsta-



wionych wyzej modeli koszyka swiadczen refundo-
wanych jest blizszy Polakom. Ze wzgledu na pra-
wa, jakimi rzadzi si¢ tego rodzaju badanie (prosto-
ta i jednoznaczno$¢ pytan, jednoznacznos$¢ odpo-
wiedzi, sytuacje znane i zrozumiate powszechnie),
przedstawiono przyktady z zycia wzigte, ktére jed-
nak doktadnie oddaja istote problemu.

Tre$é pytan zawartych w sondazu:

Stuzba zdrowia w Polsce jest finansowana
glownie ze srodkéw publicznych. Pienigdzy jest
za malo, aby kazdemu zapewnié leczenie bez
zadnych ograniczen.

Pytanie 1.

Prosze sobie wyobrazi¢ taka sytuacje:
przyjmijmy, ze w tym roku 10 tys. os6b za-
chorowalo na raka. Pieniedzy na leczenie
(ze Srodkéw publicznych) wystarczy tylko
na 9 tys. Nie mozna tej kwoty zwiekszy¢.

Sytuacja przedstawiona w pytaniu ilustruje sa-
mo sedno problemu, jaki pojawia si¢, gdy brakuje
pieniedzy publicznych na $wiadczenia zdrowotne
objete refundacja. Jest to problem moralny i me-
rytoryczny. Co zrobi¢ w takiej sytuacji: czy limito-
wal $wiadczenia i ustawi¢ chorych w kolejce, ze
$wiadomoscia, ze moga oni w tej kolejce umrzed,
nie doczekawszy sie pomocy, czy wprowadzi¢ do-
platy do $wiadczen ze strony pacjentéw (i za co?)

— aby zapewni¢, ze wszyscy potrzebujacy otrzy-
majg o czasie odpowiednia pomoc medyczng.
W opisanej sytuacji $wiadomie wybrano chorych
na raka, aby w sposéb jednoznaczny pokazaé kon-
sekwencje odpowiednich wyboréw. Jest to oczy-
wiScie pewne uproszczenie problemu, chociaz
wcale nie teoretyzowanie. Z opisana sytuacja sty-
kamy si¢ codziennie w polskiej stuzbie zdrowia.
By¢ moze wynikéw tego badania nie mozna od-
nosi¢ wprost do schorzen czy sytuacji, w ktérych
pozostawanie w kolejce do $wiadczenia nie powo-
duje tak jednoznacznie negatywnych skutkéw, jak
w chorobie nowotworowej. Tym niemniej z pew-
noscia wyniki sa reprezentatywne dla innych scho-
rzefi niz choroby nowotworowe, w ktérych réw-
niez pozostawanie w kolejce do leczenia stanowi
zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjenta. A takich
sytuacji jest w medycynie najwiccej.

Wyniki

2 proc. respondentéw uwaza, ze nalezy limi-
towacl leczenie chorych na raka, zapewniajac bez-
platne leczenie tym, dla ktérych starczy pienie-
dzy, a wszystkich pozostatych umiesci¢ w kolejce
lub zmusi¢ do leczenie odplatnego w calosci.

31 proc. respondentéw uwaza, ze wszyscy cho-
rzy na raka powinni by¢ leczeni ze $rodkéw pu-
blicznych bez kolejki, ale poniewaz brakuje tych
pieniedzy, aby wszyscy byli leczeni bezplatnie, po-
winni oni doplaci¢ 10 proc. ceny (tyle, ile brakuje).

33 Polacy opowiadajg sie za modelem koszyka Swiadczen refundowanych,
ktory zawiera nie tylko najtansze metody leczenia )

2 proc.

10 proc.

31 proc.

57 proc.

W bezptatnie dla 9 tys., reszta w kolejce
B wszyscy bez kolejki, z doptatq 10 proc.
B wszyscy bezptatnie, bez kolejki, doptaty za inne $wiadczenia

O nie wiem

Ryc. 1.

5 proc.

4 proc.

39 proc.

52 proc.

B bezptatnie dla 9 tys., reszta w kolejce
B wszyscy bez kolejki, z doptatq 10 proc.
B wszyscy bezptatnie, bez kolejki, doptaty za inne $wiadczenia

O nie wiem

Ryc. 2.
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57 proc. respondentéw uwaza, ze WSzyscy
chorzy na raka powinni by¢ leczeni bez kolejki
i bezptatnie, a brakujace pieniadze nalezy uzy-
ska¢ z doplat pacjentéw do innych bardziej pod-
stawowych $wiadczen.

10 proc. respondentéw nie wyrazito opinii na
ten temat.

Pytanie 2.

Pamietajac, ze pieniedzy na stuzbe zdrowia
jest za malo, aby kazdemu zapewnié leczenie
bez zadnych ograniczefi, prosze sobie wyobra-
zi¢ nastepujaca sytuacje: pacjent zlamal noge
i potrzebuje jej unieruchomienia. Mozna unie-
ruchomi¢ jego noge na dwa sposoby: a) jeden
jest tafiszy, ale bardziej uciazliwy dla pacjenta,
b) drugi jest drozszy, ale bardziej wygodny dla
pacjenta. Ktore z ponizszych rozwiazaf wyda-
je sie panu bardziej sprawiedliwe?

Sytuacja przedstawiona w tym pytaniu ilu-
struje praktyczny problem: co umiesci¢ w koszy-
ku $wiadczen refundowanych w sytuacji, gdy
wiadomo, ze ilo$¢ pieniedzy publicznych jest nie-
wystarczajaca. Czy powinny to by¢ tylko $wiad-
czenia najtaisze z mozliwych w danej sytuacji,
czy takze te ponadstandardowe. Problemem jest

Rzadzacym pod rozwage

tez to, w jaki sposob refundowac te $wiadczenia
i kto powinien decydowaé o wyborze rodzaju
$wiadczenia — pacjent, lekarz, urzednik?

Wyniki

4 proc. respondentéw uwaza, ze tylko najtan-
sza metoda leczenia (sposrod mozliwych w danej
sytuacji) powinna znalez¢ sie w koszyku $wiad-
czenr refundowanych i by¢ dostepna bezplatnie,
a pozostale powinny by¢ odplatne w 100 proc.
przez pacjenta.

39 proc. respondentéw uwaza, ze ze $rodkéw
publicznych powinny by¢ finansowane obie (moz-
liwe w danej sytuacji) metody leczenia, ale tylko
tansza (standardowa) powinna by¢ refundowana
w 100 proc. (bezplatna), a drozsza (ponadstandar-
dowa) powinna by¢ dostepna za doplata réwna
r6znicy ceny miedzy tafsza metoda a drozsza.

52 proc. respondentéw uwaza, ze ze Srodkéw
publicznych powinny by¢ finansowane obie
(mozliwe w danej sytuacji) metody leczenia
i obie powinny by¢ bezplatne, a o tym, ktéremu
pacjentowi przypadnie jaka metoda powinien
decydowac¢ lekarz i mozliwosci finansowe NFZ.

5 proc. respondentéw nie wyrazilo opinii na
ten temat. m

Przy podejmowaniu decyzji o ksztatcie koszyka Swiadczen refundowanych ze Srodkéw publicznych, rzadzacy powinni wzige
pod uwage nastepujace fakty: znikoma mniejszo$¢ Polakow (2 proc.) jest skfonna zaakceptowac limitowanie Swiadczen
zdrowotnych (i kolejki do nich) —w przypadku schorzen, ktorych nieleczenie w odpowiednim czasie moze spowodowac za-
grozenie dla zycia lub znaczne pogorszenie stanu zdrowia. W sytuacji, gdy brakuje pienigdzy publicznych na sfinansowanie
tych Swiadczen wszystkim potrzebujgcym i nie mozna zwigkszy¢ ilosci tych pieniedzy, Polacy s3 sktonni zaakceptowac ra-
czej doptaty do leczenia ze Srodkow prywatnych niz limitowanie Swiadczen, zwlaszcza tych najwaznigjszych z punktu widze-
nia bezpieczenstwa zdrowotnego. Znikoma mnigjszoS¢ Polakow (4 proc.) opowiada sie za umieszczeniem w koszyku Swiad-
czen refundowanych tylko najtanszych (z mozliwych w danej sytuacji) metod leczenia i za obcigzeniem pacjentow koniecz-
noscig ptacenia 100 proc. ceny za badania ponadstandardowe. Nieznaczna mniejszos¢ Polakow (39 proc.) uwaza, ze po-
nadstandardowe leczenie powinno by¢ dostepne za doptatg rowng roznicy ceny miedzy nim a leczeniem najtanszym. Z ko-
lei 52 proc. respondentdw uwaza, ze zaréwno podstawowe, jak i ponadstandardowe leczenie powinno by¢ refundowane
w catosci (w miare mozliwoSci finansowych NFZ), a o wyborze metody leczenia powinien decydowaé lekarz.

Cena leczenia

Polacy opowiadajg sie raczej za takim modelem koszyka Swiadczen refundowanych, ktory zawiera mozliwie wszystkie sku-
teczne metody leczenia, do ktorych dostep jest pefny (zwfaszcza do Swiadczen najwazniejszych z punktu widzenia bezpie-
czenstwa zdrowotnego), a nie tylko najtansze — nawet za cene istnienia ewentualnych dopfat do leczenia. Jak wynika z ba-
dan, rodacy raczej odrzucajg taki model koszyka Swiadczen refundowanych, kiory zawiera wytgcznie najtansze metody le-
czenia, ktore sa co prawda zupetnie bezpfatne, ale do ktorych dostep jest limitowany administracyjnie (kolejki). Sprzeciw
wobec limitowania odnosi sig zwfaszcza do Swiadczen najwazniejszych z punkiu widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego.
Zarzqd Krajowy OZZL

Przedstawiony przez OZZL projekt ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(http://www.ozzl.org.pl/akt/ustawa o PUZ 25102005.pdf) przewiduje rozwigzania,
ktére odpowiadajg na oczekiwania spoteczne wyrazone w wynikach omawianego badania.
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