za granica

Systemy ochrony zdrowia w Australii i Nowej Zelandii

Lekcja z antypodow

Anna Tyszka

ALICE SPRINGS HOSPITAL

VISITOR PARKING =

<= PICK-UP AND DROP-OFF
<= TAXIS AND BUSES ¥ '

,,,;Hlstorla Australn i Nowej Zelandu jest znacz- .
‘nie krotsza niz krajow europejskich, a mimo *

‘to wedtug HDI (wskaznik rozwoju ludzkiego)

rozwinietych. Takze oceny dotyczace poziomu
wyksztatcenia, opieki medycznej czy jakosci
i przecietnej dtugosci zycia sg wysokie, choé
w Nowej Zelandii wskazniki ekonomiczne
i poziom zycia s3 relatywnie nizsze. W pan-
stwach tych dziatania prozdrowotne stanowig
jeden z istotnych celéw polityki rzadowej i sg
realizowane z duzym sukcesem.

Systemy ochrony zdrowia obu krajéw oparte sa na
zlozonych mechanizmach finansowania oraz regulacji.
Stanowig polaczenie ustug publicznego i prywatnego
sektora stuzby zdrowia. Oczywiscie, podobnie jak
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panstwa te zaliczane sg do bardzo wysoko

wigkszos§¢ krajéow Australia i Nowa Zelandia borykaja
si¢ z problemem rosnacych kosztéw opieki medycznej
i koniecznosci przeznaczania na ten cel coraz wigk-
szych funduszy. W zwiazku z powyzszym przeprowa-
dza si¢ tam zmiany w organizacji $wiadczenia ustug
medycznych, choc¢ ich kierunki i zakres sa rdzne.

W Australii

Australia to ogromny kraj, o powierzchni prawie
7,7 mln km2. Zyje tam zaledwie 22,3 mln ludzi,
czyli $rednio na kilometrze kwadratowym mieszkajg
trzy osoby. Wigkszo$¢ spoleczefistwa osiadla na
wschodnich i poludniowych obszarach kontynentu.
Stabiej zaludniona jest §rodkowa i zachodnia czesé.
Odleglosci pomiedzy miastami sa dos¢ duze, wynoszg
nawet po kilkaset kilometréw.
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Warunki takie wymagaly zorganizowania i odpo-
wiedniego rozmieszczenia placowek opieki medyczne;j,
by w najbardziej efektywny sposéb zapewnialy dostep
do $wiadczen. Najwieksze trudnosci sprawialo spra-
wowanie opieki nad osobami zamieszkujacymi trud-
niej dostepne tereny oraz nad turystami podrézujacy-
mi po malo uczgszczanych drogach. W zwiazku z tym
rozwinieto system ratownictwa lotniczego — na nie-
ktérych obszarach samolot stal si¢ najwazniejszym
srodkiem transportu. The Royal Flying Doctor Service
(w dostownym tlumaczeniu: Krdlewski Serwis Latajq-
cych Lekarzy) powstal w 1928 r. Rocznie dociera do
ponad 200 tys. oséb, z czego transportowanych jest
okolo 35 tys. Zapewnia takze radiowe i telefoniczne
konsultacje lekarzy czy pielegniarek z chorymi znaj-

1) Prawie 43 proc. Australijczykow
ma prywatne ubezpieczenie
zdrowotne, ktére przeznaczane
jest przede wszystkim na ustugi
nierefundowane przez Medicare 1)

dujacymi si¢ na znacznie oddalonych obszarach, na
przyklad w srodkowej czesci kontynentu. Niestety,
czestym problemem jest brak zasiggu sieci komdrko-
wych, co utrudnia wezwanie pomocy. W tym celu na
wielu drogach w okreslonych miejscach postawiono
aparaty telefoniczne, dzigki czemu mozliwe jest
wezwanie stuzb ratowniczych, a co za tym idzie —
szybsze udzielenie pomocy poszkodowanym.

Dtugie zycie

Wedtug danych OECD, stan zdrowia Australijczy-
kéw zapewnia im dos¢ dhugie zycie. Sa klasyfikowani na
trzecim miejscu pod wzgledem oczekiwanej dlugosci
zycia — $§rednio ponad 81 lat (dla kobiet 83,7, dla mez-
czyzn 79 lat), znacznie dluzej zyja tylko Japoficzycy
i Szwajcarzy. Prowadzone w tym kraju przez wiele lat
akgje propagujace ograniczenie palenia tytoniu przynio-
sly oczekiwany efekt. Australia nalezy do panstw o naj-
nizszym odsetku oséb palacych. Oczywiscie, boryka si¢
takze z wieloma problemami, w tym duzym procento-
wym udzialem o0s6b otylych, ktéry ostatnio si¢ potroil.
Bardziej otyli sg tylko mieszkancy Stanéw Zjednoczo-
nych, Nowej Zelandii oraz Wielkiej Brytanii.

W 1984 r. utworzono powszechny system ochrony
zdrowia — Medicare, zapewniajacy opieke medyczng
obywatelom. System ten finansowany jest z funduszy
publicznych przekazywanych z podatkéw. Pozostate
srodki zasilajace ochrone¢ zdrowia pochodza z prywat-
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nych ubezpieczen zdrowotnych, indywidualnych optat
na $wiadczenia medyczne, w tym doplat do farmaceu-
tykow. Przeprowadzane zmiany w systemie australij-
skim wiaza si¢ ze wzrostem roli sektora prywatnego
w dostarczaniu $wiadczent medycznych oraz ich finan-
sowaniu.

Polityka zdrowotna realizowana jest zaréwno przez
rzad federalny, rzady stanowe, jak i samorzady lokal-
ne. Kazdy szczebel zarzadzajacy odpowiada za okres-
lony zakres dziatan. Rzad federalny prowadzi poli-
tyke zdrowotng kraju, polityke lekowa, ustala
i finansuje programy zdrowotne, nadzoruje badania
naukowe, przekazuje subsydia dla nizszych szczebli na
finansowanie dzialalnosci o$rodkéw medycznych oraz
udziela pomocy w leczeniu weterandéw wojennych i ich
rodzin. Rzady stanowe i samorzady terytorialne spra-
wuja nadzor nad placdwkami medycznymi, przede
wszystkim szpitalami publicznymi, ktére w gléwnej
mierze finansowane sg z tego zrodta. Ustalajg takze
zasady wspOlpracy pomiedzy $wiadczeniodawcami.
Zajmujg si¢ monitorowaniem, kontrola i wydawaniem
licencji zwigzanych ze $wiadczeniem ustlug medycz-
nych, a takze programami szczepiei ochronnych oraz
zwalczaniem chordb zakaznych.

Dziewiec procent PKB

Wedlug danych opublikowanych przez Awustralian
Institute of Health and Welfare (ATHW), wydatki na
opicke medyczna w latach 2008-2009 wyniosty
ponad 9 proc. PKB i rosng §rednio 6 proc. rocznie oraz
sa wyzsze w przeliczeniu na mieszkafica niz $rednia
dla krajow OECD. Najwigkszy wzrost zanotowano
w finansowaniu publicznych szpitali oraz zakupu far-
maceutykéw. Prawie 70 proc. pienigdzy przezna-
czanych na ochrong zdrowia pochodzi z podatkéw,
16,8 proc. to wydatki indywidualne, a tylko 7,8 proc.
stanowia prywatne ubezpieczenia medyczne. Najwie-
cej przeznacza sie na dzialalno$¢ szpitali, z czego
80 proc. na szpitale publiczne. Rzad federalny, rzady
stanowe i wladze samorzadowe finansuja w 80 proc.
zaréwno publiczne, jak i prywatne szpitale.

Struktura organizacyjna systemu australijskiego
obejmuje $wiadczenia z zakresu opieki podstawowej,
specjalistycznej oraz szpitalnej. Podstawowa opieka
medyczna realizowana jest przez lekarzy pierwszego
kontaktu (GP), ktérzy w wickszo$ci prowadza pry-
watne praktyki lekarskie. Jedynie niewielka cze$¢
ustug realizowana jest przez o$rodki publiczne,
np. dzieciece centra medyczne czy kliniki zajmujace
sie opiekg prenatalna.

Specjalistyczne $wiadczenia dotyczg zaréwno porad
udzielanych ambulatoryjnie, jak i w trakcie hospitali-
zacji, cze$¢ lekarzy prowadzi prywatna specjalistyczng
praktyke lekarska.

Opicke szpitalna zapewniajg instytucje prywatne
i publiczne. Sektor ten obejmuje szpitale publiczne
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zajmujace si¢ leczeniem w ostrych stanach, prywatne
dzialajace na zasadach non profir oraz komercyjnych,
psychiatryczne, a takze inne, w tym zajmujace si¢
opiekg dlugoterminowa, rehabilitacja czy geriatrig.
Prywatne o$rodki stanowig jedng trzecia wszystkich
szpitali. Pacjent leczony w publicznych placowkach
posiadajacy prawo do korzystania z ubezpieczenia
Medicare nie ponosi dodatkowych kosztéw. W wy-
padku leczenia w os$rodkach prywatnych Medicare
finansuje 75 proc. podstawowych kosztow zawartych
w wykazie, ktére obejmuja gléwnie ustugi i procedu-
ry medyczne. Nie pokrywa zakwaterowania oraz cze-
$ci lekéw, ktére moga by¢ oplacane z prywatnych
ubezpieczen.

Prawie 43 proc. Australijczykéw ma prywatne
ubezpieczenie zdrowotne, ktére przeznaczane jest
przede wszystkim na ustugi nierefundowane przez
Medicare. Sa to m.in. leczenie dentystyczne, domowa
opieka pielegniarska, fizjoterapia, aparaty stuchowe,
soczewki kontaktowe, okulary, farmaceutyki spoza
listy lekéw refundowanych, koszty wigkszo$ci protez
oraz chirurgia plastyczna.

System ochrony zdrowia w Australii jest wiec po-
taczeniem wustug s$wiadczonych przez prywatne
i publiczne placéwki ochrony zdrowia oraz finansowa-
nych z kilku zrédel.

W Nowej Zelandii

System ochrony zdrowia w Nowej Zelandii, podob-
nie jak w Australii, finansowany jest z podatkéw ogdl-
nych, cho¢ nie tylko z dochodowego, ale takze
z podatku od towar6éw i ustug. Polityke zdrowotna
i nadz6r nad funkcjonowaniem systemu sprawuje
Ministerstwo Zdrowia, w przeciwienistwie do Austra-
lii, gdzie czes¢ kompetencji przejely réwniez nizsze
szczeble zarzadzajace. Wydatki na ochrone zdrowia
siegajg w Nowej Zelandii 9,8 proc. PKB, a oczekiwa-
na dlugo$¢ zycia wynosi dla kobiet ponad 82 lata,
a dla mezczyzn nieco powyzej 78 lat.

Ubezpieczeni otrzymujg bezplatne $wiadczenia
z zakresu opieki szpitalnej i pomocy w razie wypadku
czy w stanach zagrozenia zycia, szczepien ochronnych
dla dzieci, wigkszosci testéw laboratoryjnych i badan
radiologicznych, opieki medycznej podczas cigzy
i porodu, przepisanych farmaceutykéw dla dzieci
ponizej 6. roku zycia, kontroli i podstawowego lecze-
nia dentystycznego dla dzieci w wieku szkolnym oraz
wizyty u specjalisty w wypadku skierowania przez
lekarzy GP. Za cze$¢ ustug placi jednak pacjent, m.in.
za wizyte u lekarza GP, fizjoterapeuty, zakup lekéw
oraz urzadzen medycznych. Wysoko$¢ oplat u lekarza
pierwszego kontaktu zalezy od wielko$ci dotacji otrzy-
mywanych przez placéwke z systemu oraz godzin
wizyt. W dni $wiateczne oraz w nocy pobierane sg
wyzsze stawki. Mniej placa emeryci, dzieci oraz bez-
robotni. Takze oplaty za leki zaleza od wysokosci
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refundacji, za cze$¢ farmaceutykéw trzeba zaplaci¢
pelng cene.

W trudnych sytuacjach, np. rodzinom o niskich
dochodach, rzad udziela pomocy finansowej, utatwia-
jac dostep do opieki medycznej.

Niestety, w Nowej Zelandii konieczne jest oczeki-
wanie na wizyty u specjalistow czy na planowe zabie-
gi ze wzgledu na niewystarczajacg ilo$¢ pieniedzy
w systemie. Z tego powodu cze$¢ spoleczenstwa ma
prywatne ubezpieczenia medyczne, ktére pozwalaja
oming¢ kolejki i skroci¢ czas oczekiwania na procedu-
ry w sytuacjach niewymagajacych pilnej diagnostyki
i leczenia. W Nowej Zelandii, inaczej niz w Australii,
publiczne szpitale moga leczy¢ prywatnych pacjentéw
tylko w wypadku spelnienia okre$lonych warunkéw.
W Australii obywatele moga wybrad, czy chcg sie pry-
watnie leczy¢ w szpitalach publicznych czy w prywat-
nych.

Odrebne zrédto

Odrebng struktura jest utworzona w Nowej Zelandii
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
Accident  Compensation Corporation (ACC). Pokrywa
ona koszty leczenia poszkodowanych w wypadkach —
zar6wno komunikacyjnych, sportowych, w czasie
pracy, jak i w domu. Zajmuje si¢ takze roszczeniami
z tytulu bledéw medycznych oraz przemocy. W wy-
padku urazéw, ktére uniemozliwiajg prace zarobkowa,
ACC placi odszkodowanie wynoszace zwykle 80 proc.
tygodniowego dochodu przed opodatkowaniem, moze
takze dofinansowa¢ koszty transportu i rehabilitacji
w okresie rekonwalescencji oraz pomoc w domu czy
opiece nad dzie¢mi.

Australia i Nowa Zelandia pod wieloma wzgledami
wydaja si¢ obcokrajowcom niemal idealnym miej-
scem, z picknym $rodowiskiem naturalnym, przyjaz-
nie nastawionymi mieszkaficami oraz wysokim pozio-
mem bezpieczefistwa. Oczekiwana dlugos¢ zycia jest
w tych krajach bardzo wysoka, cho¢ borykaja si¢ one
niestety z problemem duzego odsetka oséb otylych
w spoleczenistwie. W obu krajach systemy ochrony
zdrowia sg finansowane z podatkéw ogdlnych, a czesé
obywateli ma dodatkowo prywatne ubezpieczenia
medyczne, ktére pokrywaja oplaty za §wiadczenia nie-
finansowane przez system ochrony zdrowia badz
umozliwiaja skrocenie czasu oczekiwania na planowe
zabiegi. Podobnie jak wigkszo$¢ systeméw na $wiecie,
wymagaja takze zmian zwigzanych ze stale rosnacymi
kosztami opieki medycznej. Niestety, podréz do tak
odleglych obszaréw to dwadziescia kilka godzin lotu
samolotem z przesiadkami, oprocz tego Nowa Zelan-
die nawiedzaja okresowo trzesienia ziemi, ogromne
tereny Australii zostaly za$ ostatnio zalane przez naj-
wieksze od 50 lat powodzie. Mimo to warto si¢ przyj-
rze¢ rozwigzaniom zastosowanym w tych krajach. m
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