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Reforma systemu ochrony zdrowia na Stowacji

Aureliusz M. Pedziwol

Reforma stowackiej stuzby zdrowia rozpoczeta sie 1 czerwca 2003 r. Wiedy wprowadzono optaty
7a korzystanie z opieki zdrowotnej. Autorzy zmian twierdzg, ze efekt byt natychmiastowy. W drugim
potroczu reformy liczba wizyt u lekarzy zmalata o 10 proc. w poréwnaniu z rokiem poprzednim,
a stuzby pierwszej pomocy lekarskiej zanotowaty o 13 proc. mniej wezwan. W 2003 r. zadtuzenie
stuzby zdrowia wzrosto juz tylko o 4,75 mld koron, a nie 9 mid koron, jak przewidywano.
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Co jednak najwazniejsze, bezzasadne okazaly
siec obawy, ze utrudniony zostanie dostep do
ustug medycznych. To ostatecznie przekonalo
pomystodawcéw przemian do ich kontynuacji.
We wrzesniu 2004 r. parlament przyjal reforma-
torskie puzzle (jak je okre$lono), czyli pakiet po-
wigzanych ze sobg sze$ciu ustaw.

Wielki regulator

Istota reformy stala sie zmiana roli pafistwa.
Przestato by¢ ono mecenasem stuzby zdrowia.
Panstwo z pozycji wlasciciela, menedzera, donatora
1 inwestora przesunglo sig na pozycje efektywnego re-
gulatora — napisali wspélautorzy reformy w wy-
danym niedawno przez bratystawski Instytut
Spraw Publicznych IVO raporcie Stowa-
¢ja 2005. Stalo si¢ to mozliwe dzigki sprawne-
mu przyjeciu przez stowacki parlament wspo-

Stowacki cennik

mnianych ustaw (o opiece zdrowotnej, o insty-
tucjach opieki zdrowotnej i o organizacjach za-
wodowych, o ubezpieczalniach i o nadzorze
nad opieka zdrowotna, o ubezpieczeniu zdro-
wotnym, o opiece zdrowotnej oplacanej z pu-
blicznego ubezpieczenia zdrowotnego i 0 pogo-
towiu ratunkowym). Ostatnim aktem byta no-

welizacja ustawy o lekach, ktéra zmienila sytu-
acje na farmaceutycznym rynku Stowacji.

Odpowiedzialnosé i ryzyko

Reforma stowackiej stuzby zdrowia rozgrywa
sie w tréjkacie pacjenci — instytucje opieki zdro-
wotnej — ubezpieczalnie. Na kazdym z uczest-
nikéw tego ukladu spoczywa czes¢ odpowie-
dzialnosci. Pacjentéw zmusza sie¢ do odpowied-
niej profilaktyki oraz wspétudziatu w leczeniu.

opfaty za wybrane Swiadczenia (Sredni kurs NBP: 1 korona = 10 groszy)

wizyta lekarska™

20 koron

pogotowie ratunkowe

60 koron

apteka

20 koron za recepte,

10 koron za recepte dla niepetnosprawnych

pobyt w szpitalu**

50 koron dziennie

transport***

2 korony/km

pobyt w uzdrowisku***

50 koron dziennie — diagnozy A

150 koron dziennie — diagnozy B poza sezonem
220 koron dziennie — diagnozy B w sezonie

pobyt osoby towarzyszqcej w szpitalu

100 koron dziennie

chirurg lub akuszerka na zyczenie*****

*

z wyjqtkiem okresowych badan profilaktycznych:

5 do 7 tys. koron

— u pediatry 9 razy do korica 1. roku zycia, nastepnie w 18. miesiqcu, potem raz na 2 lata od 3. do 18. roku zycia

— u lekarza ogdlnego (pierwszego kontaktu) raz na 2 lata od 18. roku zycia (dawcy krwi — raz w roku)

— u dentysty raz na pét roku do 18. roku zycia, potem raz w roku (ciezarne 2 razy w czasie ciqzy)

— u ginekologa raz w roku od 18. roku zycia lub w pierwszej cigzy (ciezarne raz ma miesigc w czasie ciqzy i 6 tyg. po porodzie)

— v urologa raz na 3 lata od 50. roku zycia

Za wizyte w trybie uprzywilejowanym (bez czekania) obowigzuje doptata od 100 do 500 koron — kwota jest ustalana przez wtadze regionalne

(wojewddzkie)

*** nie dotyczy pogotowia ratunkowego

**** ybezpieczalnia opfaca leczenie:

do 21 dni w tym samym szpitalu: pierwszy i ostatni dzieA liczq sie jako jeden dzieri

A — chorych po operacjach i pacjentéw w ciezkim stanie (np. choroby onkologiczne; stany pozawatowe)
B — cierpiqcych na choroby chroniczne (jeden pobyt kuracyjny rocznie)

sokk ok

tylko w wybranych szpitalach

marzec—kwiecien 2/2006 13
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Sprzedaz lekéw na Stowacji
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liczba opakowari dopfaty pacjentow
[min sztuk] [mid koron]
Instytucje opieki zdrowotnej maja dba¢

o sprawne i szybkie §wiadczenie ustug oraz o ich
wysoka jakos¢. Towarzystwa ubezpieczeniowe
zajmuja sie prowadzeniem pacjenta w systemie
opieki zdrowia oraz zakupem $wiadczen. Pan-
stwo natomiast kontroluje jako§¢ Swiadczen
i efektywne gospodarowanie funduszami.
Kazdy z uczestnikéw tej gry rynkowej zostal
obarczony pewnym ryzykiem. Jak stwierdza
jeden z lekarzy w Bratystawie: Pacjenci, jesli nie
beda dbali o swoje zdrowie, mogq je utracic, insty-
tucje mogq byc scigane sqdownie i placi¢ odszkodo-
wania, a ubezpieczalnie mogq zbankrutowac.

Dyscyplinujgce optaty

Reforma rozpoczela sie od wspétfinansowa-
nia leczenia przez pacjenta. Autorzy reformy
twierdza, ze oplaty sa symboliczne, bo wizyta
u lekarza kosztuje zaledwie 20 koron (niewiele
wiecej niz 2 zl), a za calodniowy pobyt w szpi-
talu trzeba zaplaci¢ tylko 50 koron (5 zl), co
nie pokrywa ponoszonych przez placéwke
kosztéw. Zreszta oplaty wprowadzono przede
wszystkim dlatego, ze chciano ograniczy¢ licz-
by wizyt u lekarzy (i tak si¢ stalo), zmniejszy¢
korupcje i wzmocni¢ poczucie odpowiedzialno-
$ci pacjenta za stan zdrowia. Waznym proble-
mem bylo ustalenie stawek za ustugi na takim
poziomie, by nie uzyskaé efektu odwrotnego
do zamierzonego. Gdyby bowiem oplaty byly

14 marzec—kwiecien 2/2006

koszty ubezpieczalni
[mid koron]

zbyt wysokie, wielu pacjentéw rezygnowaloby
z wizyty u lekarza, a to z kolei doprowadzitoby
do tego, ze rozpoczynaliby leczenie w bardziej
zaawansowanej fazie choroby. W efekcie ich
terapia bylaby wiec drozsza.

Powszechna komercjalizacja

Kolejnym etapem zmian byta komercjalizacja
(przeksztalcenie w spétki akcyjne) towarzystw
ubezpieczeniowych oraz stworzenie niezaleznego
nadzoru nad nimi. Dzigki tym przeksztalceniom
ubezpieczycieli obarczono odpowiedzialnoscia
za podejmowane decyzje, co znacznie trudniej wy-
egzekwowal w instytucjach publicznych. Przede
wszystkim jednak dzialalno$¢ spélek akcyjnych
jest precyzyjnie regulowana. Konsekwencjg po-
wstania rynku ustug zdrowotnych bylo tez powo-
tanie urzedu nadzoru nad nim. Urzad ten zreszta
juz raz wkroczyl do akcji. W pazdzierniku 2005 .
wystapil przeciw nalezacej do pafistwa ubezpie-
czalni SZP, ktéra nie placita w terminie za §wiad-
czenia. Na skutek interwencji urzedu ubezpieczal-
nia musiata wypracowa¢ plan sanacji i podwyzszy¢
kapital zaktadowy prawie o 0,5 mld koron.

Niezbedna stata si¢ ponadto komercjalizacja
zaktadéw opieki zdrowotnej. Restrukturyzacji
wymagaja niezbyt gospodarne szpitale, w kté-
rych w potowie 2004 r. bylo 38,5 tys. tézek (wy-
korzystywanych zaledwie w 64 proc.). Wedlug
ocen bratystawskiego Health Policy Institute ozna-
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cza to, ze 25 proc. tézek (10 tys.), czyli mniej wie-
cej 33 szpitale, nalezatoby zlikwidowaé. Koniecz-
na jest tez decentralizacja. Mniejsze placéwki na-
lezy przekaza¢ samorzagdom wojew6dzkim
i gminnym. O ile restrukturyzacja nie przyniosta
poza Koszycami oczekiwanych skutkéw, o tyle
nowi wiasciciele mniejszych szpitali skutecznie
realizuja plany autoréw reformy. Systematycznie
redukuje sie liczbe 16zek na tysigc mieszkancow
i zatrudnienie w szpitalach.

Redukcja zobowiqgza

Jednym z podstawowych celéw reformy syste-
mu byta stabilizacja finansowa i redukcja zadtu-
zenia shuzby zdrowia. W pierwszych dwéch la-
tach przeksztalcen wyraznie zmniejszyta si¢ dyna-
mika zadluzenia szpitali, mimo ze w tym czasie
wskutek podwyzek cen energii i podatku VAT
znacznie wzrastaly koszty. Takze towarzystwom

twi ubezpieczalniom komercjalizacje. W chwili
zaplanowanej na ten rok likwidacji spotki bedzie
ona miala na koncie juz tylko zobowigzania wo-
bec budzetu panstwa (pozyczke) oraz wierzytel-
nosci wobec nieplacacych skladek.

Pogotowie lekowe

Zajeto sie takze medycyna ratunkowa. Pla-
nowane jest stworzenie sieci osrodkéw, ktére
beda tak rozmieszczone, ze dotarcie do 77 proc.
mieszkancéw kraju zajmie ratownikom mniej
niz 10 min od przyjecia zgloszenia, a do 99 proc.
nie wiecej niz kwadrans.

Biorac pod uwage, ze leki to trzecia czesé
kosztéw stuzby zdrowia, szczegdlnie wazna byla
zmiana polityki lekowej panstwa. Ustalono, ze
w tym wypadku priorytetem jest utrzymywanie
cen farmaceutykéw na mozliwie najnizszym po-
ziomie. Rok 2003 rzeczywicie przynidst obniz-

33 Autor stowackiej reformy systemu opieki zdrowotnej, Rudolf Zajac,
kieruje resortem zdrowia od 2002 r. W tym czasie na Wegrzech
byto juz 3 ministrow zdrowia, w Czechach — 5, a w Polsce — 8 17

ubezpieczeniowym udalo si¢ zredukowal swoje
zobowigzania. W efekcie dlug calego systemu
wzrést od konca 2002 r. do potowy 2005 r. tylko
0 6,4 mld koron. To, zdaniem autoréw cytowa-
nego raportu, $wiadczy o przestrzeganiu dyscy-
pliny finansowej. Jednoczesnie, o ile w 2002 r.
ubezpieczalnie potrzebowaly ponad 150 dni
na uporanie si¢ ze splata naleznosci, o tyle dzi$
czynig to w terminach krétszych niz 30 dni.
Jednocze$nie reforma stuzby zdrowia zostata
wsparta przez spotke akcyjna Veritel (Wierzy-
ciel), ktérej zadaniem byta splata czesci dlugdw
stowackiej stuzby zdrowia. Spétka zajeta si¢ wy-
kupem wierzytelnosci zaktadéw opieki zdrowot-
nej (szpitali) i ubezpieczalni. Tam, gdzie bylo to
mozliwe, stosowano tez bezgotéwkowe likwido-
wanie wzajemnych wierzytelnosci. W ten sposéb
za 20,1 mld koron udalo si¢ spélce przejaé wie-
rzytelnosci warte 23 mld koron. Aby nie dopu-
$ci¢ do handlu nimi, w 2004 r. rzad zatwierdzil
projekt rozliczenia wierzytelno$ci zaréwno wo-
bec szpitali, jak i ubezpieczalni. Szpitale moga
splaci¢ cze$¢ swych zobowiazan wobec spétki
wierzytelno$ciami wobec ubezpieczalni — reszte
spotka moze im umorzy¢. Ubezpieczalnie beda
mogly z kolei sptaci¢ zobowiazania wobec spétki
Veritel wierzytelnosciami wobec zalegajacych
z platnoscia sktadek ubezpieczeniowych, co uta-

ke wydatkéw na leki o 4,3 proc. (gdyby nie
podwyzszono stawki VAT, oszczednosci wynio-
styby nawet 9,3 proc.), ale w 2005 r. koszty
znéw wzrosly — 0 9,4 proc. To jednak nie znie-
checa ani ministra, ani autoréw reformy. Opra-
cowywane sg koncepcje zmiany obecnej sytuacji.

Jeden, trzech, pieciu, oémiu...

Rownoczesnie z przyjeciem pakietu 6 ustaw we
wrzesnin 2004 r. skoticzyla si¢ era szwedzkich sto-
low, na kidrych poczestunek byt serwowany za dar-
mo — napisali wspolautorzy reformy na wstepie
do raportu Instytutu Spraw Publicznych IVO.
Co do tego, wigckszos¢ mieszkancéw Stowacji
rzeczywiScie nie ma watpliwosci.

Watpliwo$ci, a raczej ostrg krytyke budzi
przede wszystkim komercjalizacja opieki me-
dycznej. — W stuzbie zdrowia zapanowal dykiat
ekonomicznych interesow towarzystw ubezpieczenio-
wych, ktire przeksztaleily sig w spitki akcyjne. My
musiny placic obowigzkowe ubezpieczenie, ale one nie
miuszq nam zapewniac opieki zdrowotnej stosownej ja-
kosti — kpil pod koniec zeszlego roku Branio On-
drusz, komentator lewicowego czasopisma S/ovo.
— Reforma Zajaca nie jest dobra. Minister potrakto-
wal pacjentiw i personel medyczny jak czesci zamien-
ne. Jest przekonany, ze szpitale mogg funkcionowal
Jak warsztaty samochodowe — drwita p6t roku
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Nie do konca zadowoleni

Ustepujacy niebawem rzad MikuldSa Dzurindy zaczat
przeprowadzac najtrudniejsze reformy panstwa mniej
wiecej 4 lata po ekipie AWS i Unii Wolnosci w Pol-
sce. Dzi$ zbiera niemal taki sam plon, jak przed laty
ekipa Jerzego Buzka. Stowacy chwalg reforme admi-
nistracyjng — 60 proc. ankietowanych uwaza, ze jest
aobra, powinna zostac taka, jaka jest lub w zasaazie
dobra, ale wymaga korekt, a takze podatkowa
(57 proc.), i emerytalng (53 proc.). Nawet zmiany za-
sitkow socjalnych zyskaty uznanie 49 proc. obywate-
li, ktorych w listopadzie ubiegtego roku o opinie
na temat reform zapytat bratystawski Instytut Spraw
Publicznych IVO. Najwiecej emocji, jak zwykle, bu-
dzita reforma stuzby zdrowia. Az 74 proc. responden-
tow uznato, ze powinna sie zmienic w zasadniczy Spo-
S6b, 19 proc. uwaza j3 za w zasadzie dobrg, ale wy-
magajaca korekt, a jedynie 2 proc. nie ma zadnych
zastrzezen. — Rownoczesnie w rankingu dotyczacym
powaznych problemow spofecznym kwestiom opieki
zdrowotnej ankietowani nie poswiecili wiele uwagi.
Raczej przeciwnie. To dowodzi, Ze luazie uczg sig zy¢
w nowej sytuacji — napisaty Zora Butorova i Olga Gy-
arfaszova z IVO, prezentujgc w grudniu 2005 r. wyni-
ki badan opinii publicznej.

wczesniej na tych samych tamach Sonia Toma-
szovych ze szpitala psychiatrycznego w Pezinku.

Jej wypowiedz byta protestem przeciw likwi-
dacji (w ramach bratystawskiej konsolidacji) tej
placéwki i szpitala gruzliczo-plucnego w Pod-
dunajskich Biskupicach: — Nie chodzi bowiem
0 bratystawskie szpitale, o nadmiar tizek. Pacjentiw
hospitalizowanych w tych osrodkach nie mozna prze-
wiezl tramwagem z jednego oddziatn na drugi. Te
szpitale opiekujq si¢ chorymi z calej Stowacji, ktorym
nikt nie oferuje Zadnego alternatywnego rozwiqzania
— przekonuje Sonia Tomaszovych. Ta krytyka
nie moze dziwi¢. Kazda reforma dla jednych jest
korzystna, inni za$ na niej traca. W wypadku
stuzby zdrowia zbilansowanie strat i zyskow jest
szczegOlnie trudne.

Mimo to gltéwny autor reformy, minister Ru-
dolf Zajac, stoi na czele resortu zdrowia od mo-
mentu powolania go na to stanowisko po wybo-
rach w 2002 r. i wszystko wskazuje na to, ze do-
trwa do kofica skréconej o 3 miesiace kadencji
rzadu. Opozycji nie udalo si¢ go odwotaé nawet
po niedawnym odej$ciu chadekéw z i tak juz
mniejszo$ciowego gabinetu Mikulds$a Dzurindy.
W tym samym czasie w wegierskim rzadzie kie-
rowalo resortem zdrowia juz 3 ministrow,
w czeskim — 5, a w polskim — 8. To najlepsza
miara akceptacji wprowadzanych zmian. m



