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Optaty dodatkowe za korzystanie ze Swiadczen medycznych

Biate, czyli czarne

Jednym z goracych tematéw w polskim systemie ochrony zdrowia jest partycypowanie obywa-
teli w finansowaniu Swiadczen zdrowotnych, czyli tzw. wspotptacenie. A przeciez ono w Polsce

juz od dawna istnieje.

Wielu uczestnikéw systemu postuluje wprowadzenie
tego mechanizmu jako regulatora popytu. Ma to
doprowadzi¢ nie tylko do zwiekszenia przychodéw
podmiotéw leczniczych, lecz przede wszystkim ograni-
czaé napér na uzyskiwanie darmowych §wiadczef zdro-
wotnych, zwlaszcza gdy — delikatnie méwiac — nie jest
to uzasadnione. Jest to zresztag mechanizm stosowany
w réznych formach w wielu systemach opieki zdrowotnej.
Od dokonywania calej ptatno$ci w momencie wykony-
wania ustugi i nastepnie zwrotu catoéci lub czesci kosz-
toéw przez platnika, jak to sie odbywa np. we Frangji, po
uiszczanie niewielkiej ryczaltowej oplaty przy uzyskiwaniu
ustugi, np. w Czechach. Proponujac wprowadzenie wsp6l-
placenia w Polsce, najczesciej sugeruje sie wlasnie to ostat-
nie rozwigzanie. Za kazdym razem jednak spotyka sie
to z glo$nymi protestami, przede wszystkim politykdw,
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kt6rzy na przekoér faktom starajg sie utrzymywac iluzje
bezptatnej stuzby zdrowia.

Na koszt pacjenta

Tymczasem obciagzanie obywateli kosztami leczenia
odbywa si¢ — formalnie i nieformalnie — praktycznie
w kazdym rodzaju ustug medycznych. Jednocze$nie rza-
dzacy nie chca, a moze nie potrafia, odwaznie powiedzie¢
o koniecznosci tego rozwiazania. A przeciez wtedy moz-
na by wprowadzi¢ sensowne mechanizmy pozwalajace
chociazby na wsparcie najbiedniejszych przez pomoc
spoleczng. Kiedy w 1998 r. wykreslono z ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym zasade pokry-
wania przez pacjenta tzw. czesci hotelowej pobytu w szpi-
talach, politycy glosili, ze nie wyrazaja zgody na zadng
forme wspdtplacenia. W tym samym czasie ustalono, ze
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za pobyt w zaktadzie leczenia dtugoterminowego pacjent
musi zaplaci¢ 70 proc. swojego uposazenia emerytalnego
czy rentowego. Uwazajac, ze chroni sie spoleczefistwo,
obciazono starych, przewlekle chorych ludzi. Ot, spra-
wiedliwos¢ spoteczna.

Licznik tyka

Wskazmy jednak miejsca, gdzie wspdlplacenie juz ist-
nieje. Oczywidcie pierwsze i najwazniejsze to koniecznos¢
placenia za leki. W nastepstwie wprowadzenia ustawy
refundacyjnej, kiedy juz rzad odtrabit zwyciestwo nad kon-
cernami farmaceutycznymi i oglosil ostateczne upo-
rzagdkowanie rynku, wskaznik udziatu pacjentéw w kosz-
tach zakupu lekéw, wedlug IMS Health, wzr6st z 34 proc.
do 38 proc. Jest on najwyzszy w Europie. Pafistwo z zim-
ng krwia, zastaniajac sie pusta retoryka, przerzucito cze$¢
finansowania systemu na barki obywateli. A wskaznik
38 proc., przy kosztach refundacji lekéw przez NFZ zapla-
nowanych na ten rok w wysokosci 8 285 mld zt — to nie-
co wiecej niz 5 mld zt. Tymi kosztami w najwiekszej cze-
$ci obciazeni sa ludzie przewlekle chorzy, a z kolei wéréd
nich najwiekszg grupe stanowig ludzie biedni i starzy.

Kiedy przed wyborami parlamentarnymi jedna z par-
tii postulowata doptaty z budzetu pahstwa dla kupuja-
cych stale leki powyzej okreSlonej kwoty miesiecznie,
potraktowano to jako populizm. Moze jednak w tym
postulacie bylo co$ racjonalnego — ostatnio pojawily sie
informacje, ze wiele oséb nie stosuje lekéw zgodnie
z ordynacja wlasnie ze wzgledu na ich koszty. Skutku-
je to nawrotami i zaostrzeniami chordb oraz rehospita-
lizacjami, a poprzez to zwigkszeniem kosztéw systemu.

A jak to wyglada w Unii Europejskiej? To zalezy od
kraju, ale np. w Austrii za kazdy lek refundowany
placi sie zryczaltowana kwote 4,35 euro, w Danii przy
kosztach lekéw przekraczajacych 520 koron (czyli
réwnowarto$¢ 300 zb) w ciagu roku (!) refundacja
wynosi 100 proc. W Hiszpanii jeszcze do niedawna eme-
ryci i renciSci otrzymywali leki bezplatnie, cho¢ kryzys
spowodowat odebranie im tego przywileju. Tak czy owak,
praktycznie we wszystkich krajach system refundacyj-
ny jest mniej obcigzajacy dla pacjentéw niz w Polsce.

Zastraszenie lekarzy

Nieoczekiwanym efektem ustawy refundacyjnej jest
tez zastraszenie lekarzy, kt6rzy zagrozeni koniecznoscig
zwrotu kosztéw refundacji przepisywanych lekéw,
w sytuacji np. zastosowania ich niezgodnie z charakte-
rystyka produktu leczniczego, w kazdej watpliwej dla
siebie sytuacji zaczeli wypisywac¢ leki na 100 proc. Dys-
proporcja informacji na niekorzy$¢ pacjentéw znowu jest
tak ogromna, Ze nie potrafia oni ocenié, czy refundacja
lek6éw im sie nalezy. W efekcie czesto placa za nie pel-
ng kwote, mimo ze maja uprawnienia przynajmniej do
cze$ciowej refundacji przez platnika publicznego.

Drugim miejscem, gdzie wspétplacenie oficjalnie
istnieje, jest — jak wspomniano wyzej — koniecznos§é
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1) Po wprowadzeniu ustawy
refundacyjnej wskaznik
udziatu pacjenta w kosztach
zakupu lekéw w Polsce
wzrést z 34 proc. do 38 proc.
| jest najwyzszy w Europie )

doplacania przez osoby przebywajace w zakladach
opiekuniczo-leczniczych. Kazdy hospitalizowany, bo
przeciez pobyt w zakladzie dlugoterminowym jest
hospitalizacja, jest zobowiazany wptacaé 70 proc. swo-
jego $wiadczenia emerytalnego lub rentowego, lecz nie
wiecej niz 250 proc. najnizszej emerytury. Jak to tad-
nie brzmi — ale oznacza, ze ludzie posiadajacy niskie
$wiadczenia, plus minus do 2000 zt miesiecznie, ptacg
proporcjonalnie wiecej od bogatych. Znowu mozna sie
zastanawiaé, dlaczego nie zgadzamy si¢ na wspétplace-
nie przez bardziej zasobnych, a obciazamy nim ludzi skraj-
nie chorych. Moze nalezy sie¢ w koficu zdecydowaé na
stworzenie dodatkowej sktadki pielegnacyijnej, ktéra byta-
by uiszczana przez wszystkich, a shuzytaby finansowa-
niu tego rodzaju leczenia u potrzebujacych. Przeciez —
podobno — mamy system ubezpieczeniowy.

Trzecie miejsce to leczenie uzdrowiskowe. Juz od lat
trwa dyskusja, czy pobyty sanatoryjne, poza szpitalami
uzdrowiskowymi, w ogéle powinny by¢ traktowane jako
leczenie. Zwlaszcza ze w wielu wypadkach jest to po pro-
stu wypoczynek polaczony z zabiegami rehabilitacji lecz-
niczej. Ale jest, jak jest — pobyty te sg finansowane ze
sktadki zdrowotnej, a cze$¢ kosztéw pokrywaja korzy-
stajacy ze Swiadczen.

Czwarte miejsce to stomatologia, gdzie do znacznej
liczby wypelniefi i innych procedur pacjenci sa zobo-
wigzani doplacad.

Oficjalnie tolerowane

Jak wida¢, w wielu miejscach wspélptacenie jest ofi-
cjalnie tolerowane, a nawet regulowane przez pafistwo.
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Dlaczego wiec tak uporczywie bronimy si¢ przed wpro-
wadzeniem tego narzedzia systemowo, zwalniajac
np. z tego obowiazku osoby ponizej pewnego poziomu
dochodow?

A to przeciez tylko wspotptacenie oficjalne. W wie-
lu miejscach, pomimo pozornego pohukiwania wladz
pafistwowych, pacjenci sa wrecz zobowiazani do dopta-
cania do leczenia. Jezeli nie mozna tego robi¢ bezpo-
$rednio, tworzy sie rozmaite fundacje przy podmiotach
leczniczych, ktére za ,lepsze” materialy czy np. znie-
czulenie okoloporodowe pobieraja ,dobrowolne wpta-
ty” od oczekujacych na ustuge.

1) Pacjenci nie potrafig oceni¢, czy
refundacja lekdw im sie nalezy.
W efekcie czesto ptaca za nie
petng kwote, mimo ze maja
uprawnienia przynajmniej

do czesSciowej refundacji )

Sposoby nieformalnego przymuszania pacjentéw do
wspoétplacenia mozna wylicza¢ w nieskoficzonosc.
W samych szpitalach istnieje wiele mechanizméw
pobierania od chorych pieniedzy. Istnieja metody try-
wialne, jak obcigzanie kosztami za parkingi przyszpitalne,
telewizje ,wrzutowa” czy pob6r pradu do tadowania ko-
mérek oraz laptopéw. Istnieja nieco bardziej wysubli-
mowane, jak konieczno$¢ zakupéw materiatéw piele-
gnacyjnych w przyszpitalnej aptece, sugestie kupowa-
nia ,lekkich gipséw”, ortez czy — jak napisano wyzej —
materialéw wszczepialnych o wyzszej jako$ci niz posia-
dane aktualnie przez szpital. Wszystkich tych zakupéw
mozna dokonaé¢ w ,,zewnetrznych” punktach, ale o dzi-
wo znajdujacych sie na terenie szpitala. Nie musze doda-
wacl, ze w wielu wypadkach nadal zada sie od pacjentéw
dostarczenia lekéw stosowanych przewlekle. Niewazne,
ze dawno stwierdzono, iz jest to niezgodne z przepisa-
mi — tutaj nadal obowiazuje niepisana praktyka.

Na rentgena

Nieformalne wspétptacenie nie jest domeng wytacz-
nie szpitali. W lecznictwie ambulatoryjnym wymusza
sie je poprzez nieczytelne prawo i ograniczenie dostep-
nosci niektérych $wiadczed. W wielu przychodniach
praktycznie nie kieruje sie na badania RTG, bo s3 one
kosztem kierujacego, albo kieruje sie od razu na TK lub
NMR w 100 proc. finansowane przez NFZ, albo suge-
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ruje sie wykonanie badania odplatnie. Zreszta w wypad-
ku skierowania na TK, kiedy czas oczekiwania na bada-
nie wynosi co najmniej kilka tygodni, sugestia jest iden-
tyczna. Chcesz mie¢ badanie wcze$niej — zaptaé.
Podobnie jest z badaniami laboratoryjnymi. Skad
pacjenci maja wiedzie¢, jakie badania sa w kompeten-
¢ji lekarza rodzinnego, a jakie nie? W rezultacie wielu
spo$réd nich dostaje skierowanie na badania wykony-
wane komercyjnie w zaprzyjaznionym laboratorium.

Niezmiernie ciekawym projektem, kt6ry ma usank-
cjonowal wspoétplacenie, jest idea ubezpieczen dodat-
kowych. W zaden sposéb nie chee ich dezawuowad, ale
proponowana przez rzadzacych koncepcja nie jest
niczym innym, jak upowszechnieniem wspétplacenia, tyle
ze — zeby bylo ciekawiej — za po$rednictwem instytucji
ubezpieczeniowych. Popatrzmy na zimno. Pafistwo
w tzw. rozporzadzeniu koszykowym gwarantuje dostep,
w ramach oplacanej sktadki ubezpieczeniowej, do
ponad 99 proc. $wiadczen, nie okreslajac standardu ich
udzielania. Jednoczes$nie proponuje, zeby po oplaceniu
dodatkowej sktadki do towarzystwa ubezpieczeniowe-
go mozna bylo uzyska¢ prawo do wykonania §wiadczenia
wezesniej. Krétko moéwiac, proponuje sie ludziom
nastepujacy uktad: macie do wszystkiego prawo, ale zeby
z niego skorzysta¢, musicie doplaci¢. Czy to juz jest wsp6l-
placenie, czy jeszcze nie?

Korupcja

Problem dostepnosci $wiadczefi przy ograniczonych
$rodkach finansowania systemu, ale takze ztych zasadach
jego organizacji i finansowania, jest dla pacjentéw naj-
dotkliwsza ucigzliwoscia. Jak w kazdej gospodarce nie-
doboru, silg rzeczy istotnego znaczenia nabiera pojecie
tzw. renty korupcyjnej. Korupcja w systemie ochrony
zdrowia byla i jest, miejmy nadzieje, Ze nie jesteSmy na
nig skazani w przysztosci. Podstawowa jej przyczyna jest
zle prawo, zly system finansowania §wiadczen i ogdlny
brak pieniedzy w systemie. Nie usung jej pokazowe akcje
CBA, cho¢ po odsunieciu od wtadzy PiS i one staly sie
rzadkoscig. Zwalczy¢ ja moze dopiero whasciwe uregu-
lowanie dziatania systemu, do ktérego ciagle nam dale-
ko. Owa ,renta korupcyjna”, wynikajaca z dysfunkcjo-
nalnego systemu, takze jest przejawem wspélplacenia.

Mamy juz zatem w systemie wspélplacenie czy nie
mamy? Chcemy utrzymywac je w takiej nieuregulowanej
postaci czy moze stworzymy mechanizm, ktéry zyska spo-
teczng aprobate? Czasami mam wrazenie, ze ludzie pra-
cujacy w systemie, ale takze osoby decydujace o nim, nie
widzg spoleczefistwa. A przeciez system jest skonstru-
owany nie dla ministréw, nie dla lekarzy i pielegniarek,
ale dla Kowalskich. Czesto starych, schorowanych
i majacych bardzo ograniczone fundusze. Czyzby rynek
oczekujacy rentownosci prowadzenia dziatalnosci oraz
promujace takie zachowania pafistwo miato tych ludzi
W nosie?

Maciej Biardzki
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