zdrowie w Unii Europejskiej .

System zdrowia na skraju przepasci

Czeski pacjent

Aureliusz M. Pedziwol

Jeszcze niedawno w Czechach dziatato kilkadziesigt towarzystw ubezpieczeniowych. Wydawato
sie, ze taka konkurencja zagwarantuje bezpieczenstwo systemu. W ostatnim czasie 18 firm
ogtosito jednak upadtoS¢. Ich spuscizne przejeta najwieksza panstwowa firma — Powszechna
Ubezpieczalnia Zdrowotna (Vszeobecna Zdravotni Pojisztovnia, VZP), ktora ubezpiecza 68 proc.
czeskich obywateli i stoi na skraju upadku.

To takze efekt nadmiernie rozbudowanego  nawet ustugi nzdrowiskowe i leki bez recepty, jesli
koszyka §wiadczet zdrowotnych. — Tak duzego  zostang przepisane przez lekarza — stwierdzit
pakietu swiadczent zdrowotnych jak Czesi, nie ma-  Petr Hava, dyrektor Instytutu Polityki Zdro-
ja Polacy, Stowacy czy Wegrzy. Refundowane s¢  wotnej i Ekonomiki (IZPE), w raporcie
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o transformacji systemu opieki zdrowotnej
w Czechach.

Dobrotliwi lekarze

— Ubezpieczalnia na pewno nie placi za wszyst-
ko — komentuje Petruszka Szustrova, dzienni-
karka z Pragi. — Ale niektire leki sq refundowa-
ne w stu procentach. Do innych przynajmniej cz¢-
Sciowo doplaca unbezpieczalnia i mysle, ze nie ma
takiego lekarstwa, za ktive pacjent musiatby za-
placic petng ceng, o ile ma na nie recepte. A leka-
rze, by zaoszczedzic pacjentom wydatkow, przepi-
sujg im takze preparaty OTC — dodaje Petrusz-
ka Szustrova.

O czym$ takim Polacy moga tylko marzy¢.
Czesi z wlasnej kieszeni pokrywaja zaledwie 8,6
proc. catkowitych kosztéw opieki zdrowotne;j.
To najnizszy odsetek we wszystkich krajach
OECD. Polska w tym rankingu (patrz tabela)
zajmuje 4. miejsce.

Ile wydaje sie w Czechach na doplaty lekéw,
po raz pierwszy w historii mozna bylo sie dowie-
dzie¢ 18 kwietnia tego roku, gdy w Internecie za-
mieszczono rejestr bezplatnych preparatéw
(w wykazie nie uwzgledniono farmaceutykéw sto-
sowanych wylacznie w szpitalach). Na liScie znala-
zto si¢ niemal 1800 pozycji w cenie od kilkunastu

Ubezpieczalni Zdrowotnej finansowany jest
z budzetu, a przyzwyczajeni do przywilejéw
pacjenci ani myS$la z nich rezygnowad.

Jak twierdza eksperci, stabilno$ci zdrowotne-
go rynku w Czechach nie zagwarantuje pozosta-
tych 8 firm, ubezpieczajacych 32 proc. obywateli.
Warto bowiem zauwazy(¢, ze sa to towarzystwa
branzowe, ergo: zle zarzadzane. Dwie z nich zalo-
zyly ministerstwa spraw wewnetrznych i obrony.
Pozostate ubezpieczalnie tez majg charakter
branzowy (np. gérnicza). W efekcie autorzy cyto-
wanego raportu wskazuja, ze firmy stosuja nie-
adekwatna ocene ryzyka, maja wysokie koszty
wlasne oraz zbyt wiele programéw specjalnych.

Czeski system

Kazda osoba przebywajaca na stale w Cze-
chach musi mie¢ ubezpieczenie zdrowotne. Ma
prawo wybraé ubezpieczyciela i moze go zmie-
ni¢ po roku (wcze$niej obowiazywaly okresy
3-miesieczne). VZP musi ubezpieczy¢ kazdego.
Formalnie zresztg zadne towarzystwo nie moze
odmoéwic osobie cheacej si¢ w nim ubezpieczy(,
ale — jak pisza Rokosova i Hava — potrafia sobie
dobiera¢ klientéw.

Stawka ubezpieczenia wynosi 13,5 proc.
od podstawy ubezpieczenia. W wypadku za-

13 Reforma systemu ochrony zdrowia w Czechach zostata oparta na zasadach wolnej gry
rynkowej ubezpieczycieli. U wiadzy byta wtedy ekipa Vaclava Klausa,
ktory bezgranicznie ufat, ze niewiazialna reka rynku zatatwi wszystko 31

do kilkuset tysiecy koron (najdrozszym specyfi-
kiem jest Remodulin 10 mg/ml — 608,7 tys. ko-
ron za 20 ml roztworu infuzyjnego). Jana Kocova,
rzecznik czeskiego Ministerstwa Zdrowia zapew-
nia, ze w kazdej grupie indykacyjnej jest przynaj-
mniej jeden w pelni refundowany preparat.

Zdrowotny monopol

Od 1993 r. czeska stuzba zdrowia jest finan-
sowana z obowiazkowego ubezpieczenia zdro-
wotnego, ktérego filarami na poczatku bylo
kilkadziesiat ubezpieczalni, a w$rdd nich naj-
wicksza — VZP. Jednak lata przemian spowo-
dowaly, ze VZP stala si¢ niemal monopolista,
ktérego dziatanie gwarantuje panstwo. W ten
sposéb spirala upadku nakreca sie. Permanent-
ny wzrost kosztéw dzialania Powszechnej

trudnionych na etatach podstawa jest placa
brutto. Oni sami przekazuja 4,5 proc. swoich
dochodéw brutto na ubezpieczenie zdrowotne,
ich pracodawcy za$ 9 proc. Osoby prowadzace
dzialalnos¢ gospodarcza ptaca 13,5 proc. od po-
towy dochodu netto (w 2005 r. byto to 45 proc.,
w 2004 r. 40 proc., a jeszcze wczesniej 35 proc.).
Jednoczesnie ustalono minimalng i maksymalng
stawke ubezpieczenia.

Minimalna stawka ubezpieczenia zdrowotne-
go dla oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodat-
cza wynosi rocznie 13,5 proc. z 50 proc. od
12-krotnej placy $redniej w gospodarce narodo-
wej, czyli obecnie 1022 korony miesigcznie.
Podstawe do wyliczenia sktadki maksymalne;
okreslono w ustawie na poziomie 486 tys. koron
(co oznacza maksymalna stawke roczng w wyso-
kosci 32,8 tys. koron).

maj 3/2006 13



zdrowie w

Unii

Europejskieij

Udziat wydatkéw z wlasnej kieszeni w catkowitych kosztach

opieki zdrowotnej w krajach OECD w roku 2002 (proc.)

Meksyk 52,1
Korea Potudniowa (2001) 37,3
Szwaijcaria 31,5
Turcja (2000) 27,6
Polska 27,6

Wegry 26,3

Hiszpania 23,6
Finlandia 20,0
Australia (2001) 19,3
Austria 17,5
Japonia (2001) 16,5
Nowa Zelandia 16,1

16,0
15,3
14,9
14,0
14,0
13,2
11,9
10,9
10,4
10,1

Francja 9,8

Czechy 8,6
Materiat zrédtowy: OECD Health Data 2004

Islandia

Dania
Kanada
USA

Norwegia

Irlandia

Luksemburg
Stowacja

Niemcy

Holandia

Ubezpieczalnie mialy konkurowaé ze soba
o klienta. I robily to, oferujac wiele pakietow do-
datkowych ustug. Szybko jednak okazalo sie, ze
jest to dla nich przedsiewziecie ponad sily. Mialy
bowiem trudno$ci ze zgromadzeniem funduszy
na pokrycie pakietu podstawowej opieki zdro-
wotnej, a niektore z nich wrecz zbankrutowaly.

To juz w 1994 r. zmusito politykéw do ogra-
niczenia mozliwosci rozszerzania zakresu Swiad-
czefi przez ubezpieczalnie, a w 1997 r. do calko-
witego zakazu wychodzenia przez nie poza pakiet
podstawowy. Ubezpieczalniom zdrowotnym nie
wolno wiec juz $wiadczy¢ zadnych dodatkowych
ustug. Obowigzuje takze zakaz dzialalnosci ko-
mercyjnej. Kazda nadwyzka kierowana jest
na konto, nazwane Funduszem Rezerwowym.

W wypadku, gdy ubezpieczalnia ma trudnos$ci
finansowe, pafistwo moze ja wesprzed, ale tylko
w ograniczonym stopniu. Jej ewentualne ban-
kructwo nie stanowi jednak zagrozenia dla ubez-
pieczonych, gdyz wtedy przejmuje ich VZP, a ta
— jak juz wspomniano — zgodnie z ustawg zban-
krutowa¢ nie moze. S¢k w tym, ze VZP jest dzis
zadluzona po uszy.

Lekarze praktyczni

W 2002 r. sprywatyzowano w Czechach 95
proc. opieki zdrowotnej pierwszego kontaktu.
Wickszo§¢ lekarzy dziata w pojedynke. Niektorzy
korzystaja z komunalnych osrodkéw zdrowia lub
poliklinik, ktére decyduja si¢ na rozszerzenie ofer-
ty specjalistycznej o ustugi pierwszego kontaktu.

33 Na ochrong zdrowie kazdego Czecha przeznacza si¢ rocznie 1205 dolarow.
To niemal 600 dolarow wigcej niz w Polsce i 0 2200 dolaréw mnie;
niz przeznaczajg na leczenie Niemey )

W wypadku oséb, za ktére sktadke ubezpie-
czeniowa odprowadza pafstwo, wylicza si¢ j
z 25 proc. Sredniej placy w gospodarce narodo-
wej. Podstawa wyliczenia sktadki od 0séb nieza-
trudnionych (za ktére ubezpieczenia nie placi
panstwo) i niemajacych zadnych dochodéw jest
placa minimalna.

)

Niewidzialna reka rynku

rynkowej ubezpieczycieli. U wladzy byla wtedy
ekipa Vaclava Klausa, bezgranicznie ufajacego,
ze niewidzialna reka rynku zalatwi wszystko.

14 maj 3/2006

Pacjent w Czechach ma duza swobode
w dostepie do lekarza pierwszego kontaktu.
Zaliczaja sie do nich tzw. lekarze praktyczni
dla dorostych lub pediatrzy, a takze dentysci
i ginekolodzy. Réwnie tatwo si¢ dostac do spe-
cjalisty. Jedynym warunkiem rejestracji jest
to, ze lekarz musi mie¢ kontrakt z ubezpie-
czalnig pacjenta.

Specjalista nie wymaga od pacjenta skiero-
wania wypisanego przez lekarza pierwszego
kontaktu, cho¢ taka wlasnie droga jest zaleca-
na. Ostatnio w Czechach bylo zarejestrowa-
nych 5,2 tys. lekarzy pierwszego kontaktu dla
dorostych (jeden na 1650 mieszkanicow powy-
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3 Wskazniki zatrudnienia lekarzy i pielegniarek w Czechach s najwyzsze
w Trojkacie Wyszehradzkim. Sg one porownywalne z Niemcami
| wyzsze od unijnej Sredniej 37

zej 14. roku zycia), 22 tys. pediatréw (jeden
na 1050 dzieci i mlodocianych do 19. roku zy-
cia), 5,9 tys. stomatologéw (jeden na 1700
mieszkaficow) oraz 1,2 tys. ginekologéw (je-
den na 4400 kobiet).

1200 dolaréw na osobe

W 1990 r. wydatki na stuzbe zdrowia w Re-
publice Czeskiej (ktéra byla wéwczas czescia
Czechostowackiej Republiki Federalnej CSRF)
wynosily 5 proc. PKB. Po reformie (w 1994 r.)
gwaltownie wzrosty do 7,8 proc., aby potem
zmale¢ do 7 proc. PKB. To wiecej niz w Polsce
i w Slowacji, ale mniej niz na Wegrzech
iw Austrii. W efekcie na ochrone zdrowia kaz-
dego Czecha przeznacza sie rocznie 1205 dola-
réw. To niemal 600 USD wiecej niz przypada
na pacjenta w Polsce (i 0 2200 dolaréw mniej
niz przeznaczaja na leczenie Niemcy).

Mimo tak wysokich wydatkéw, problemem
jest nadwyzka 16zek szpitalnych na 1000
mieszkancow. W szpitalach opieki doraznej
spadta ona wprawdzie od 1990 r. niemal o 25

Potwierdzona prognoza

Deficyt Powszechnej Ubezpieczalni Zdrowotnej (VZP)

proc., z 8,1 do 6,3 na tysiac mieszkaficow
w 2003 r., ale wciaz pozostaje wysoka, zwlasz-
cza w poréwnaniu z krajami UE (przy czym
ich oblozenie praktycznie si¢ nie zmienilo
i przez caly ten czas wynosi ok. 70 proc.).

W Unii Europejskiej wiecej tozek (6,4 na ty-
siac mieszkanicéw) ma tylko Stowacja. Za Cze-
chami sg wszystkie pozostale kraje EU: na miej-
scu 3. Niemcy (6,2), dalej Austriacy (6,0) i We-
grzy (5,9). Unijna $rednia to 5,3 t6zka, w Polsce
wskaznik ten spadt w czasach transformacji
26,3 w 1990 r. do 4,7.

Podobnie jest z personelem. Wskazniki za-
trudnienia lekarzy i pielegniarek w Czechach
(odpowiednio 35 i 97 na 10 tys. mieszkancéw)
sa najwyzsze w Trojkacie Wyszehradzkim. Sg
to wskazniki poréwnywalne z Niemcami (34
1 99) i wyzsze od unijnej $redniej (34 i 78).
W Unii wigcej lekarzy niz Czesi maja Wlosi
(62 na 10 tys. mieszkancéw), Grecy i Belgo-
wie (po 45) oraz Litwini (35), a wiecej piele-
gniarek Finowie (214 na 10 tys. mieszkan-
céw), Irlandczycy (185), Holendrzy (137),
Belgowie (108), Szwedzi (102) i Niemcy (99).

Kosztowni staruszkowie

Struktura cztonkow Powszechnej Ubezpieczalni
Zdrowotnej (VZP) i 8 ubezpieczalni pracowniczych (ZZP)

Wg grup wiekowych
100

mid koron czeskich
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Materiaty Zrédiowe. Rokosovd, Hava, Schreydgg, Busse, Health care systems in transition: Czech Republic, Copenhagen, WHO Regional Office for Europe on behalf

of the European Observatory on Health Systems and Policies, 2005.

o

grupa wiekowa [lata]
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Poprawianie reformy

Gdy reformy Vaclava Klausa okazaly sie
niewypalem, konieczne stalo si¢ wprowadze-
nie poprawek. Jak juz napisano — juz w dru-
gim roku zmian systemu pojawily si¢ pierwsze
korekty, a 3 lata pézniej kolejne obostrzenia.

Rok 1997 przynidst takze pierwsze powaz-
ne dzialania na rzecz restrukturyzacji opieki
szpitalnej. Celem byla przede wszystkim re-
dukcja przerostéw (liczby 16zek) w opiece do-
raznej i wzmocnienie opieki dlugoterminowej,
a takze redukcja personelu. Coraz wyrazniej
bowiem w kierowaniu szpitalami dawaly si¢
we znaki trudnosci finansowe.

Rok pézniej rozpoczeto w Czechach refor-
me¢ administracyjna. Jej wejscie w zycie
w 2000 r. przyniosto zapowiedziang decentra-
lizacj¢ administracji rzadowej i przekazanie
wielu kompetencji z centrali do regiondw.
Drugi etap reformy administracyjnej przynidst
takze zasadnicze zmiany w stuzbie zdrowia. 1
stycznia 2003 r., wraz z rozwiazaniem powia-
toéw (ktore istnialy jedynie jako szczebel admi-

dze VZP jest winna lekarzom, szpitalom i wszyst-
kim pozostatym dostawcom ustug medyczmych — wy-
jasnia dr Petr Hava, pracownik Uniwersytetu
Karola w Pradze. — Paradoksalnie, nie oznacza to,
ze czeskie] stuzbie zdrowia brakuje pienigdzy. System
jest praktycznie zhilansowany. Sgk w tym, ze w cza-
sie, gdy VZP nagromadzita 10 mid koron diugow,
pozostate ubezpieczalnie odtozyty na bankowych kon-
tach 8 mld koron — dodaje Hava.

Jak to mozliwe? Eksperci twierdza, ze to
wina politykéw, ktérzy nie cheg sie przyznad,
ze popelnili btad, zapominajac o koniecznosci
redystrybucji dochodéw ubezpieczalni. A teraz
powolali parlamentarng komisje $ledcza, by
szuka¢ winnego. Rzecz w tym, ze do 8 pra-
cowniczych ubezpieczalni naleza przede
wszystkim ludzie w sile wieku, rzadziej choru-
jacy, rzadziej korzystajacy z opieki zdrowot-
nej. W VZP jest za$ nieproporcjonalnie wiecej
emerytow i rencistéw. Juz w grupie wiekowej
od 60 do 64 lat udzial VZP w systemie jest
wyzszy niz wynosi $rednia. — To ta przyczyna
zadiuzenia, ktirej bedzie szukal parlamentarna

33 Pod koniec ubiegtego roku zadtuzenie najwigkszego czeskiego ubezpieczyciela
wyniosto 10 mld koron (1,35 mld zt). To pienigdze, ktore VZP jest winna lekarzom,
szpitalom i wszystkim dostawcom ustug medycznych 37

nistracji rzadowej), szpitale powiatowe zostaly
przekazane przez pafstwo na wlasno$¢ i w za-
rzad samorzadom regionalnym. Byly to 82
placéwki, dysponujace lacznie 32 tys. tézek
(z og6lnej liczby 203 lecznic z 67 tys. 16zek).
Jednocze$nie regiony zobowiazano do utrzy-
mywania lecznic co najmniej przez 10 lat.
W wypadku, gdyby chcialy je sprzeda¢ lub
sprywatyzowaé przed uplywem tego czasu,
musialyby bezplatnie zaoferowad je pafistwu.
Ta regulacja zostala wprawdzie uniewazniona
przez Sad Konstytucyjny w Braie i regiony za-
czely komercjalizowaé szpitale, ale wywotalo
to wiele obywatelskich protestéw i w efekcie
zaniechano dalszych przeksztalcen.

Btqd w systemie

Tymczasem w opiece zdrowotnej coraz wy-
razniej zaczal si¢ ujawniaé blad systemowy,
ktérego konsekwencja byto narastanie zadtuze-
nia najwazniejszej jego instytucji, czyli ubezpie-
czalni VZP. Pod koniec ubieglego roku wynio-
sto ono 10 mld koron (1,35 mld zt). — Te pienig-
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komisja. Problem w tym, ze przed wyborami poli-
tycy nie sq skorzy do ujawniania bledow, ktire sa-
mi kiedys popetnili, stwarzajqc taki system, w kto-
rym wiele firm ubezpieczeniowych moze sobie dobie-
rac klientdw — uSmiecha sie dr Petr Hava, kt6-
ry w czerwcu ubieglego roku przedlozyt rzgdo-
wi koncepcje uzdrowienia sytuacji w VZP.

Projekt Havy zaklada optymalizacje $wiad-
czefr, ograniczenie wydatkéw na leki i $rodki
zdrowotne. Projekt zostal zaakceptowany przez
rzad i mial by¢ realizowany przez éwczesna mi-
nister zdrowia. Nowy szef resortu, David Rath,
ktéry przejal ministerstwo jesienia, odwotal Ha-
ve ze stanowiska dyrektora IZPE i wstrzymal
realizacje jego projektu.

Tymczasem wybory parlamentarne zblizaja
sie wielkimi krokami. Odbedg sie w pierwszych
dniach czerwca. — Politycy ograniczq si¢ wige
do przedwyborczych potsrodkow. VZP dostanie za-
strayk w wysokosci 2,5 mld koron, by zatatac naj-
wigksze dziury, uspokoic Srodowisko i powstrzymac
lekarzy przed zapowiedzianymi na maj protestami
— zgaduje dr Petr Hava. m



