Wspotptacenie, koszyk, siec

— czy uda sie uratowac polskg ochrone zdrowia?

Konsorcjum Szpitali Wroctawskich od dluzszego
czasu toczy spor z Ministerstwem Zdrowia o mozliwos¢
wykonywania przez szpitale publiczne $wiadczen od-
platnych, niefinansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Dyrektorzy placéwek medycznych od dawna
postuluja komercjalizacje cze$ci ustug medycznych, przy-
pominajac, ze wiele oddzialtéw wykorzystuje 60 proc.
posiadanych mocy. Doplaty do wizyt u lekarza wprowa-
dzono w Niemczech, we Frangji, a nawet na Stowacji.

powinien on przekracza¢ 40 proc. Specjalisci podkresla-
ja takze, iz wspdlptacenie to nie tylko zastrzyk finanso-
wy dla systemu ochrony zdrowia, ale znaczne ograni-
czenie wydatkéw, bo nawet drobne oplaty eliminuja
niepotrzebne wizyty u lekarzy oséb, ktére spotkania
w gabinecie medyka traktuja jak wyznania w konfesjo-
nale. W czym zatem problem? Wydaje si¢, ze decyden-
tom po prostu brakuje odwagi politycznej, bo glowa
panstwa méwi o solidaryzmie spolecznym i powotuje sie

13 Politycy powinni przesta¢ zajmowac sie kosmetyka polskiej ochrony
zdrowia i zamiast proponowac kolejne wersje wspotptacenia,
wprowadzi¢ wreszcie system ubezpieczen dodatkowych ¥

Wprowadzenie wspéltptacenia postuluja nie tylko leka-
rze i osoby zwiazane z ochrong zdrowia. Z badan prze-
prowadzonych przez Instytut PENTOR wynika, Ze
na doplaty do leczenia jest gotowych zgodzi¢ sie az
70 proc. respondentéw. O korzysciach ze wspétplacenia
przekonuje nawet ks. Arkadiusz Nowak, reprezentuja-
cy Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej.
W jednej z wypowiedzi stwierdzil on, ze wspdlplacenie
jest konzeczne. Eksperci podkreslaja z kolei, ze z ukryta
formg wspolptacenia mamy w Polsce do czynienia juz
od dawna. Warto bowiem przypomnieé, ze tylko po-
ziom wspdlplacenia pacjentéw za leki wynosi w Polsce
ok. 68 proc., za$ Swiatowej Organizacji Zdrowia, aby
utrzymaé¢ minimum bezpieczefistwa zdrowotnego nie

Z doptat musza by¢
wykluczone pewne
dziedziny, ktérych
finansowanie powinno
wzig€ na swoje barki

panstwo. Dotyczy to m.in.
onkologii, kardiologii
czy ginekologii

Dariusz Sarti, ekspert ds. zdrowia Konfederacji
Pracodawcow Polskich
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na 68 art. Konstytucji. Z drugiej strony — propozycje
Zbigniewa Religi wprowadzenia kilkuzlotowych optat
wniosa do systemu kwote dla niego niezauwazalng
— 200 mln zt. Przy budzecie NFZ si¢gajacym 41 mld zt
to kropla w morzu. Czas zatem, aby politycy przestali zaj-
mowac¢ sie kosmetyka i pomysleli o wprowadzeniu zmian
zasadniczych — systemu ubezpieczefi dodatkowych. Tyl-
ko takie rozwigzanie uruchomi mozliwosci wprzegniecia
do systemu ochrony zdrowia, blisko 20 mld zt — dotych-
czas wydawanych w szarej strefie lub w nzoz-ach. Gdyby
przyjeto takie rozwigzanie, mozna by méwi¢ o walce
z korupgja, a prywatne placowki medyczne stalyby sie
petnoprawnymi uczestnikami procesu leczenia obywate-
li solidarnego panistwa. Js

Decyzja o wprowadzeniu wspoélplacenia jest bat-
dzo bolesnym zabiegiem, ale budzet NFZ wyno-
si 41 mld zt i nie zapowiada sie, aby mozna go
zwigkszy¢. Dlatego m.in. logiczna bylaby zmiana
ustawy o spzoz. Powinny one dziata¢ na podstawie
prawa spolek handlowych, bo dzigki temu moglyby
pobieraé oplaty za ustugi medyczne. To jednak nie
wszystko. Trzeba wprowadzi¢ indywidualne dopta-
ty, bo takie wzorce funkcjonuja niemal w calej Eu-
ropie. Na przyktad we Wloszech sg one uzaleznione
od wysokosci dochodéw. Zasade wspotplacenia
oparto tam na zeznaniach PIT i wysoko$¢ doplat
ustalana jest w zaleznosci od zarobkéw obywatela.

marzec—kwiecien 2/2007



Warto jednak podkresli¢, ze drobne ustugi i wizyty
lekarskie sg bezplatne. Wprowadzenie ustawowego
wspdlplacenia jest o tyle konieczne, ze przeciez juz
dzisiaj mamy z nim do czynienia, czego przykladem
sg nzoz-y. Oczywiscie, z doptat musza by¢ wyklu-
czone pewne dziedziny, ktérych finansowanie po-
winno wziaé na swoje barki panstwo. Dotyczy to
m.in. onkologii, kardiologii czy ginekologii. Pozo-
stale dzialy medycyny nalezy w maksymalnym
stopniu skomercjalizowaé. W dialogu spotecznym
na temat wspoélplacenia konieczne jest podkreslenie
faktu, ze po jego wprowadzeniu zasada solidaryzmu
spolecznego zostanie zachowana. Mechanizm be-
dzie bowiem prosty — dzieki optatom osoby zamoz-
ne zaplaca za zabiegi, skracajac czas oczekiwania
na nie tym chorym, ktérych nie sta¢ na taki wyda-
tek. Dzieki temu system stanie si¢ bardziej wydol-
ny, a mozliwosci placéwek medycznych beda lepiej
wykorzystywane. m

Gdyby pacjenci mieli
doptaci¢ niewielka sume
np. do kwot, jakie szpitale
wydaja na leczenie,

na pewno bedzie mozna

podjac dialog spoteczny,
ale mimo to bedzie
on niezwykle trudny

profesor Jacek Ruszkowski, dyrektor Centrum Zdrowia
Publicznego Wyzszej Szkoty Przedsiebiorczosci
i Zarzadzania im. Leona Kozminskiego

Legalizacja wspolptacenia jest niezbednym ele-
mentem reformy, ale i jej racjonalizacji. Nalezy bo-
wiem przypomniel, ze juz dzisiaj mamy do czynienia
z wymuszonymi doplatami, czego przykladem jest
korzystanie z nzoz-6w. Gdy kto$ nie moze natych-
miast uzyska¢ pomocy w szpitalu publicznym, idzie
do prywatnej placowki medycznej. Moze takze sko-
rzystal z uslug w szarej strefie. Jesli do tego dodac,
ze polscy pacjenci najwiccej w Europie doplacaja
do lekéw z whasnej kieszeni, a przeciez farmaceutyki
réwniez sg $Swiadczeniem zdrowotnym, mozna po-
wiedzie¢, ze wspélplacenie istnieje od dawna, jest tyl-
ko skutecznie kamuflowane. Oczywiscie, nalezy si¢
zastanowi¢ nad forma jego wprowadzenia. Gdyby
pacjenci mieli doplaci¢ niewielka sume, np. do kwot,
jakie szpitale wydaja na leczenie, na pewno bedzie
mozna podjac dialog spoteczny, ale mimo to bedzie
on niezwykle trudny. Wprowadzania wspétplacenia
pod hastem podwyzek pensji dla kiepsko zarabiajace-
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go personelu moze by¢ akceptowane, jednak zaraz
pojawi sie pytanie, czy w zamian bedzie mozna uzy-
ska¢ wiecej Swiadczen. Konsekwencja negatywnej
odpowiedzi moze by¢ twarde née dla wszystkich re-
form. Dlatego indywidualne doptaty obywateli, jak
kazdy reformatorski pomyst, musi mie¢ akceptacje
ekonomiczna, polityczng i spoleczna. Tym bardziej,
ze w Polsce mamy do czynienia z wielkimi grupami
spolecznymi, ktérych nie sta¢ bedzie nawet na naj-
mniejsze oplaty, i dla nich trzeba znalez¢ alternaty-
we w postaci systemowego zwalniania z platnosci
za ustugi medyczne. m

Mowienie

0 niemoralnosci systemu
wspotptacenia jest
anachronizmem,

bo przeciez chyba bardziej
niemoralny jest system,

w ktérym kolejke i tak
mozna ominga¢, wreczajac
lekarzowi koperte

Jacek Wojciechowicz, ekspert Banku Swiatowego

Obecna sytuacja w ochronie zdrowia to fikgja.
Mamy bowiem do czynienia z asymetrycznym sys-
temem, w ktérym réznice miedzy popytem a poda-
73 ustug zdrowotnych nie sa w stanie zapewni¢ — jak
rzekomo (!) méwi o tym konstytucja — wszystkiego
wszystkim. Naglasniane afery korupcyjne to efekt
takiej asymetrii — tzw. szary obywatel bardzo dtugo
czeka na zabiegi ratujace zycie, a ludzie zamozni
moga niemal natychmiast skorzysta¢ z pomocy, pta-
cac za Swiadczenia w szaref strefie. W takiej sytuacji
moéwienie o niemoralnosci systemu wsp6lptacenia
jest anachronizmem, bo przeciez chyba bardziej nie-
moralny jest system, w ktérym kolejke i tak mozna
omina¢, wreczajac lekarzowi koperte. Nalezy jednak
podkresli¢, ze kolejki do wysoko specjalistycznych
zabieg6w sa na calym Swiecie. Problemem jest to,
jak skonstruowac system doplat. W Australii objete
nim s3g — w formie obowiazkowych ubezpieczen
— osoby o najwyzszych dochodach. Jak ten problem
rozwigzal w Polsce? By¢ moze przez u§wiadomienie
spoleczeistwu, ze osoby zamozne, wnoszac oplaty,
beda odciazaly system i utatwialy dostep do $wiad-
czefi pacjentom, ktérych na to nie stal. Jednak
wspolplacenie jest tylko jednym z elementéw refor-
my. Do jego wprowadzenia konieczne jest stworze-
nie koszyka Swiadczeni gwarantowanych i systemu
konkurencji placowek medycznych. m
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Biorac pod uwage roznice
dochoddéw narodowych

i sity nabywczej

pienigdza, wydaje sie,

ze Srednie doptaty

do ambulatoryjnych wizyt
lekarskich powinny

w Polsce wynosi¢ 10-20 zt

Jarostaw J. Fedorowski, lekarz, prof. University
of Vermont College of Medicine w USA

Zaden system zdrowia na $wiecie nie funkcjonuje
bez wspotptacenia. Wedlug danych OECD, koszty
ponoszone bezposrednio przez pacjenta (out-gf-pocket
— OOP) siegaja od 9 proc. w Czechach, przez
10 proc. we Frangji i 14 proc. w USA, po 31 proc.
w Szwajcarii i 52 proc. w Meksyku. Jak z tego widac,
nawet pafstwa przeznaczajace wysokie sumy
na ochrone zdrowia nie sa w stanie sfinansowac
Swiadczen zdrowotnych wylacznie z pieniedzy pu-
blicznych. Podobnie jest w krajach, w ktérych istnie-
je — przynajmniej teoretycznie — bezplatna ochrona
zdrowia (zwana kuriozalnie dzi§ stuzba zdrowia).

W USA nawet w programie federalnego ubez-
pieczenia zdrowotnego Medicare jest wiele doptat
i udziatéw wiasnych. Medicare pokrywa koszty le-
czenia szpitalnego w calo$ci, ale dopiero wtedy, gdy
warto$¢ ustug przekroczy 800 USD w roku. Pod-
czas pierwszej hospitalizacji w roku pacjent musi
wiec zaplaci¢ udzial wlasny. Wspélplacenie jest jed-
nym ze skutecznych instrumentéw racjonalizuja-
cych wydatki na ochrone zdrowia. Nalezy pamietad,
ze sprawiedliwy socjalnie system powinien minima-
lizowaé koszty najgorzej sytuowanych, a propago-
wal takie wydatki wsréd pozostalych obywateli.
Biorac pod uwage réznice dochodéw narodowych
i sily nabywczej pieniadza, wydaje sig, ze srednie do-
platy do ambulatoryjnych wizyt lekarskich powinny
w Polsce wynosi¢ 10-20 zt. Wspolplacenie za wizy-
te u lekarza pierwszego kontaktu musi by¢ nizsze
niz za wizyte u specjalisty. Dobrym rozwiazaniem
bytoby tez wprowadzenie udzialu wlasnego w kosz-
tach rocznych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych,
np. w wysokosci 500-800 zt. To przyczynitoby sie
do powstania nowej opcji na rynku dodatkowych
ubezpieczen, ktéra moglaby pokrywac koszty
wspolptacenia. Poza tym udaloby si¢ wyprowadzi¢
cze$¢ pieniedzy z tzw. szarej strefy. W kontekscie in-
dywidualnych doplat bardzo istotne jest podejscie
populacyjne, a nie koszykowe do zaspokojenia po-
trzeb zdrowotnych spoleczenstwa. Zamiast uparcie
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pracowa¢ nad koszykiem $wiadczenn gwarantowa-
nych, nalezy najpiertw w sposéb kompleksowy
i przy minimalnym wspélplaceniu zapewni¢ pelen
zakres Swiadczen zdrowotnych obywatelom z grup
specjalnej troski, czyli ludziom zyjacym ponizej pro-
gu ub6stwa, inwalidom i seniorom. To wlasnie gru-
py populacyjne, a nie jednostki chorobowe czy gru-
py $wiadczen, musza stanowi¢ podstawe sprawie-
dliwego systemu publicznego finansowania zdro-
wia. Dla pozostalych obywateli nalezy otworzy¢ ry-
nek kompleksowej ochrony zdrowia i ubezpieczen
zdrowotnych, pozwalajac konsumentowi decydo-
wac o wyborze najlepszego wariantu ubezpieczenia
i opieki, w tym wariantéw wspoélplacenia. m

Powinien istnie¢ pewien
zakres Swiadczen,

ktérych nie nalezy
obarcza¢ wspotptaceniem,
podobnie jak nalezatoby
stworzy¢ system ulg

i zwolnien dla 0s6b

z najbiedniejszych grup
spotecznych

;-,y"‘ .

Rafat Nizankowski, byty wiceminister zdrowia

W prowadzenie wspélptacenia za ustugi medycz-
ne nie jest konieczne, ale bez tego elementu, i tak
kulawy system ochrony zdrowia, zacznie si¢ po pro-
stu wali¢. Wielka patologig jest takze szara strefa,
ktorej istnienie oparte jest na wspétplaceniu, tyle ze
nieformalnym. Nalezy jednak podkresli¢, ze im-
plantacja indywidualnych doptat do systemu
ochrony zdrowia powinna by¢ jednym z zatozen
wielkiej reformy, bez jakiej na dtuzsza mete nie mo-
zemy si¢ oby¢. Paradoks polega na tym, ze juz
obecnie mamy pewne formy wspoélptacenia, jednak
gleboko ukryte. Przykladem sa wydatki na leki
w systemie ambulatoryjnym, najwyzsze w Europie.
Na drugim biegunie znajduje si¢ specjalistyka,
gdzie wspélptacenie w ogoéle nie istnieje. Podobnie
jak w zaktadach opiekuficzo-leczniczych. Chorzy
przebywaja w nich przez wiele dni tylko dlatego, ze
ich rodzinom jest tak wygodnie, bo placowka za-
pewnia oprocz opieki takze wikt i opierunek. Sa-
dze, ze wspotplacenie spowoduje doplyw gotéwki
do systemu, a réwnocze$nie stanie si¢ bariera blo-
kujaca nadmierne korzystanie z ustug medycznych.
Taka racjonalizacja jest konieczna, bo dzisiaj np.
okulisci nie skupiaja sie na leczeniu powaznych
schorzen, lecz zajmuja si¢ przede wszystkim lecze-

marzec—kwiecien 2/2007

fot. Dziki



niem zapalenia spojowek. Oczywiscie, powinien
istnie¢ pewien zakres Swiadczen, ktérych nie nale-
zy obarcza¢ wspolptaceniem, podobnie jak naleza-
toby stworzy¢ system ulg i zwolnief dla 0séb z naj-
biedniejszych grup spotecznych. m

Odpowiedz na pytanie

0 wspotptacenie wymaga
precyzyjnego okreslenia
celow, jakie miatyby
zostac osiggniete

w wyniku jego

wprowadzenia, a tych
nikt jasno nie nazwat

Bogdan Zacharski, pethomocnik Zarzadu
Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej Wyroboéw
Medycznych POLMED, ekspert BCC

Wydatki na ochrone zdrowia w Polsce sg zdecy-
dowanie nizsze niz w pozostalych krajach UE i wie-
lu innych. W zwiazku z tym mozna oczekiwad, ze
kazda dodatkowa zlotéwka, np. doplata w ramach
wspolplacenia, poprawi sytuacje. Poza tym indywi-
dualne dopfaty daja dodatkowa korzy$¢ — budza
$wiadomo$¢ wartosci i kosztu wytworzenia $wiad-
czenia. Dlatego dostawcy ustug medycznych akcep-
tuja wprowadzenie takich doplat. Obawy budzi
jednak mozliwo$¢ wykorzystywania tych pieniedzy
niezgodnie z przeznaczeniem na leczenie starych chordh
systemu (np. splate zadtuzenia), czy tez utrzymywanie
przy zyciu zasobow niepotrzebnych systemowi.
Tymczasem priorytetem powinno by¢ zwickszenie
dostepnosci i jakosci $wiadczen, w tym dostepu
do nowoczesnych technologii medycznych. Nie jest
tez pewne, czy wprowadzenie dodatkowych oplat in-
dywidualnych zwiekszy pule pieniedzy na rynku me-
dycznym, poprawiajac jako$¢ i efektywno$¢ jego
dziatania. Jednoczesnie zauwazmy, ze realnie wspét-
placenie istnieje w Polsce od dawna. Wedlug danych
publikowanych przez GUS w Roczniku starystycz-
mym 2005, w 2004 r. indywidualne gospodarstwa
domowe wydawaly na zdrowie prawie 29 mld zt, co
w poréwnaniu z 30,5 mld zt wydawanymi wéwczas
przez NFZ robi wrazenie! Takiej relacji miedzy wy-
datkami gospodarstw domowych a wydatkami pu-
blicznego platnika, czyli gromadzonych ze sktadki
oraz budzetu pafistwa i samorzadéw, nie znajdziemy
w zadnym kraju UE, w ktérym skladnik publiczny
jest dominujacy! Warto tez podkresli¢, ze powszech-
nego wspodlplacenie spowoduje, ze ludzie o niskich
dochodach zmuszeni bedg réwniez do ponoszenia
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dodatkowych kosztéw. Dlatego, wyznaczajac ich
wysokosé, nalezy rozpocza¢ od oceny dotkliwosci
doplaty dla ludzi o matych dochodach. Nie moga
one tez by¢ zbyt niskie, bo koszt poboru moze prze-
kroczy¢ ich warto$¢, czyniac rozwiazanie ekono-
micznie nieracjonalnym. Naszym zdaniem, jedno-
znaczna odpowiedz na pytanie o wspétplacenie wy-
maga wiec precyzyjnego okreslenia celow, jakie mia-
tyby zosta¢ osiagnicte w wyniku jego wprowadze-
nia, a tych nikt jasno nie nazwal. m

Zadekretowanie
wspotptacenia

wprowadzi do systemu
dodatkowe pieniadze,
ale zostang one
przejedzone,

nie zwiekszajac
efektywnosci leczenia

Rafat Janiszewski, niezalezny ekspert zajmujacy sie
systemem ochrony zdrowia

Wspolplacenie jest niezbednym elementem re-
formy ochrony zdrowia. Konieczne jest jednak
okreslenie grup spolecznych, ktérych nie powinno
ono dotyczy¢. To dzieci, kobiety w ciazy i osoby
starsze. Powinny z niego takze zostaé¢ wykluczone
pewne dziedziny medycyny — onkologia czy kar-
diologia. Innym problemem jest to, ze w Polsce
nikt nie analizuje systemu ochrony zdrowia w spo-
sob globalny. Mamy grupy eksperckie, zajmujace
si¢ wycinkami systemu, a taka segmentowa anali-
za nie daje obrazu rzeczywistych potrzeb i kosztow
dziatania opieki zdrowotnej. Dlatego konieczne
jest okreslenie parytetéw zdrowotnych i budzeto-
wych panstwa. Przykltadem sa wtasnie doptaty
indywidualne, ktérych wprowadzenie moze m.in.
spowodowad, ze cze$¢ obywateli odstapi od lecze-
nia. Ma to swoje zalety, bo wiele 0os6b naduzywa
wizyt lekarskich, ale wada jest to, ze rezygnujac
z terapii, ludzie ci stang sie ciezko chorzy i beda
obciazali budzet, korzystajac np. z rent czy zakla-
dow opieki spolecznej. I na koniec bardzo wazna
rzecz — zapowiadany koszyk $wiadczen gwaranto-
wanych jest tylko metodologia okreslenia potrzeb
zdrowotnych. Dlatego konieczne jest wyrazne
stwierdzenie, na co nas sta¢, a co moze by¢ obcia-
zone wspolptatnoscig. Jesli tego nie zrobimy, zade-
kretowanie wspoélptacenia wprowadzi do systemu
dodatkowe pieniadze, ale zostang one przejedzone,
nie zwigkszajac efektywnosci leczenia. m
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