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Czy sie to komus$ podoba, czy nie — nie ma na Swiecie systemu ochrony zdrowia, w ktérym
mozna sie oby¢ bez wspoétptacenia. Hipokryzja jest zatem obiecywanie komukolwiek, ze
wspotptacenia nie bedzie. A gtdbwnym zadaniem sternikbw ochrony zdrowia jest ucywilizo-
wanie tej instytucji. O tym, jak sobie z tym radza kraje Unii Europejskiej, taktuje raport HOPE.
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Polscy eksperci zgodnie zwracaja uwage na jedno:
wspélplacenie pomaga ograniczyé marnotrawstwo
w ochronie zdrowia. Male doptaty do wizyt lekarskich
pozwolilyby skréci¢ kolejki do lekarzy POZ, wyeli-
minowac tzw. nadwizyty, czyli porady dla pacjentéw,
ktérzy w rzeczy samej porady nie potrzebuja, a chcg po
prostu ,pogadac”, poskarzy¢ sie. Cokolwiek by méwi¢,
drobne doptaty do rachunkéw za leki refundowane po-
magajg ograniczy¢ ich nadmierne spozycie i utrzymac
w ryzach ceny.

Ale uwaga! Wspoétptacenie to dobry lek, ktéry moz-
na... przedawkowaé. Gdy mowa o drobnych dopta-
tach, wypada si¢ z nimi pogodzi¢, a nawet uznad, ze
spelniaja pozytywna role. Jednak, co szczegdlnie bo-
lesnie odczuwajg polscy pacjenci, ustawienie kosztow
wspoOtptacenia na zbyt wysokim poziomie jest szkodli-
we. Zbyt drogie leki, koszty terapii niektérych scho-
rzefi pozostaja poza zasiegiem budzetéw domowych.
Leczenie nie jest podejmowane, leki nie sa wykupywa-
ne, stan zdrowia pacjentdw si¢ pogarsza.

Na pytanie o wspélptacenie wiekszo$¢ Europejczy-
kéw reaguje alergicznie, to prawda. A czy ptaca? No
pewnie. Bo nie maja wyjscia i sa Swiadomi, ze bez do-
placenia paru groszy od siebie Nasz Drogi Pacjent zosta-
nie potraktowany gorzej. I taka jest europejska tradycja,

Marek Balicki

obyczaj, gdzie§ gleboko zakodowana zgoda, zeby jednak
doptaci¢. Zadeklarowani przeciwnicy wspétplacenia,
gdy sami podupadng na zdrowiu, czesto bez namystu
decyduja sie na doplaty. Malo tego, w rozwinietych kra-
jach zachodniej Europy mozna wykupi¢ sobie ekstrapa-
kiety z dodatkowymi gwarancjami ubezpieczeniowymi.
Czyli — méwiac w skrécie — za niewielka doptate do
sktadki mozna sie ubezpieczy¢ przed. .. wspétptaceniem.

Rzecz zatem nie w tym, jak zwalczy¢ wspétplacenie,
ale jak sobie z nim poradzi¢. Ile ptaci¢, komu, w jakich
wypadkach i w jakiej formie — ubezpieczeniowej, bez-
posrednio z kieszeni. W Polsce wydatki bezposrednie
maja forme wspdlplatnosci i platnosci bezposrednich.
Stanowia one 30 proc. wydatkéw na opieke zdrowotng
i w najwiekszym stopniu obciazaja prywatne gospodar-
stwa domowe. To duzo.

A jak jest w innych panistwach europejskich? Dopta-
ty sa oficjalne lub nieoficjalne. Ciekawg prawidlowos¢
zauwazono, gdy chodzi o oplaty nieformalne, czyli ta-
péwki, kopertéwki itp. Autorzy z HOPE stwierdzili, ze
podobna forma optat jest stosowana w niemal wszyst-
kich krajach postkomunistycznych i na potudniu Eu-
ropy. Pélnoc i zachéd Europy pozostaja od nich wolne .
Prezentujemy obszerne fragmenty raportu HOPE.

Redakcja

byty minister zdrowia, cztonek prezydenckiej Narodowej Rady Rozwoju

Fot. Janusz Maciejowski

Wspbtptacenie — co do zasady — petna zgoda. Nie moze by¢ jednak zgody na zbyt wysoka kwo-
te tego wspodtptacenia. Doktadanie groszy czy ztotéwek do leczenia powinno pozosta¢ instrumen-
tem ograniczajagcym marnotrawstwo w systemie ochrony zdrowia. Gdy co$ jest za darmo, wtasnie
takie marnotrawstwo sie pojawia, czesciej siega sie po drogie, lecz nie zawsze potrzebne terapie,
Swiadczenia, leki. Dochodzi do zbyt czestych i nieuzasadnionych wizyt u lekarza, niepotrzebnej
diagnostyki. Drobne optaty ponoszone przez pacjenta to zapora przed takim marnotrawstwem.
Ale méwimy o optatach drobnych, w Polsce s3 one za wysokie. Zamiast uczyni¢ z instytucji wspot-

ptacenia narzedzie zabezpieczajgce przed naduzyciami, uczyniliémy z niego narzedzie dodatkowego finansowania
systemu. Niebagatelnego. To budzi obawy o stan zdrowia pacjentéw. Sp6jrzmy, gdzie w Polsce stopieh wspbtptacenia
jest najwyzszy. Chodzi o doptaty do lekéw i stomatologie. Efekt? Pacjenci nie lecza sie, bo nie sta¢ ich na farmaceutyki.
A gdy chodzi o stan zebéw Polakéw... c6z, chyba nie musze konczy¢ tego zdania.

Andrzej Sokotowski
prezes Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych

Gdyby w Polsce rzeczywiscie wtasciwie funkcjonowat mechanizm wspétptacenia, oszczedziliby-
$my. Bo moglibyémy z powodzeniem zwolni¢ z pracy ponad potowe kontroleréw, audytoréw — czy
z funduszu, czy z rozmaitych innych instytucji. Wspétptacenie to doskonata bron w rekach pacjen-
ta i najlepsze narzedzie kontroli. Przygladatem sie doSwiadczeniom portugalskim. Tam pacjent
opuszczajacy szpital otrzymuje szczegbtowy rachunek i po zaznajomieniu sie z nim — podpisuje.
W rachunku wyszczegélnione sg wszelkie Swiadczenia i ustugi, standardowe czy ponadstandar-
dowe, oferowane w poszerzonym pakiecie. Oczywiscie wczesniej pacjent jest pytany, czy danego
Swiadczenia sobie zyczy, czy nie. | o to, ktérg opcje terapeutyczna wybiera. Zupetnie jak w wielu polskich szpitalach
prywatnych. Gdzie jest r6znica? Ot6z portugalski pacjent z tym rachunkiem idzie do swojej ubezpieczalni. | cho¢ nie
zawsze ubezpieczyciel wyptaci cata kwote, pacjent moze by¢ pewien, ze zwr6ci lwig czesé poniesionych kosztow.
Wedtug wczesniejszej umowy i z gory okreslonych zasad.
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Ponizej obszerne fragmenty raportu

Pierwszym, zaskakujacym wnioskiem z badania jest
niewielka liczba, ograniczony zakres i staba dostepnos¢
informacji w krajowych bazach danych. Informacje
Europejskiego Obserwatorium Polityki i Systeméw
Opieki Zdrowotnej rdznig sie takze szczegéltowoscig
dostepnych danych na szczeblu krajowym. Wreszcie in-
formacje jakoSciowe na temat platnosci nieformalnych
(under the table payments) rznia sie w poszczegblnych
krajach poziomem doktadnosci.

Tylko niektére organizacje czlonkowskie HOPE byty
w stanie dostarczy¢ informacji na temat procentowego
poziomu gwarantowanej ochrony w ramach pafnstwo-
wego systemu opieki zdrowotnej oraz wysokosci statych
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oplat wnoszonych przez pacjentéw, ktérzy cheg skorzy-
stac z opieki szpitalnej lub pozaszpitalne;j.

Jesli chodzi o trendy w zakresie ptatnosci, z badania
wynika, iz poszczegdlne rzady wybraly odmienne, nie-
kiedy przeciwstawne strategie, aby poradzi¢ sobie z od-
dzialywaniem kryzysu finansowego i gospodarczego na
systemy opieki zdrowotne;.

Profile panstw
Austria

W 2010 r. wydatki bezposrednie gospodarstw do-
mowych w Austrii stanowily 17,7 proc. catkowitych

Tabela 1. Rodzaje wydatkéw bezposrednich w poszczegblnych krajach

Ptatnosé Podziat kosztow Ptatnos¢ nieformalna
bezposrednia
wsp6tptatnosc wspoétubezpieczenie

Austria X X X

Belgia X X X

Butgaria X X X
Chorwacja X X X X
Cypr X X X
Dania X X X

Estonia X X X X
Finlandia X X

Francja X X

Grecja X X X X
Hiszpania X X

Holandia X X

Irlandia X X

Litwa X X X X
totwa X X X X
Malta X X

Niemcy X X X

Polska X X X
Portugalia X X X

Stowenia X X

Szwecja X X

Wegry X X X X
Wielka Brytania X X

Wtochy X X X

Zrédto: HOPE, 2015
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Tabela 2. Rodzaje wydatkéw bezposrednich z podziatem na podkategorie (dane za 2010 r. w mln euro i jako war-

tos¢ procentowa)

Podkategorie

ptatnosé
bezposrednia

opieka dtugoterminowa

leczenie jednego dnia 1 100
Swiadczenia ambulatoryjne 1797 85
Swiadczenia szpitalne 791 42
srodki farmaceutyczne 855 69
wyroby medyczne 610 91
Swiadczenia na rzecz rodzin 107 37
pacjentéw

catkowite wydatki 4208 67

Wydatki bezposrednie

ponoszone przez pacjenta

optacane w ramach
dobrowolnego
udziat ubezpieczenia

w kosztach

0 0 0 0
148 7 177 8
252 13 847 45
371 30 19 1

0 0 61 9

0 0 178 63
770 12 1327 21

Zrédto: Europejskie Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej, 2013

wydatkéw biezacych na opieke zdrowotna, z czego
12 proc. (770 mln euro) stanowily optaty w ramach
podzialu kosztéw, a 67 proc. (4,2 mld euro) ptatnosci
bezposrednie. 21 proc. wydatkéw bylo finansowane
z prywatnych ubezpieczeni zdrowotnych i przez orga-
nizacje o celach niezarobkowych.

Zwolnienia dotyczga pacjentéw z chorobami zakaz-
nymi lub dializowanych, 0séb uzyskujacych minimalna
emeryture, dzieci objetych ubezpieczeniem, pracow-
nikéw stuzby cywilnej, 0s6b wymagajacych ochrony
socjalnej oraz oséb, ktérych miesieczny dochdd netto
nie przekracza 814 euro. Dla 0séb przewlekle chorych,
ktére moga wykazad, iz ponosza w zwigzku z tym wy-
sokie koszty, ustalony limit jest wyzszy i wynosi 937
euro. Ponadto od 2008 r. obowigzuje limit odplatnosci
za leki wydawane na recepte.

Wydatki bezpo$rednie dotycza zaréwno opieki szpi-
talnej, jak i pozaszpitalnej.

W zakresie opieki szpitalnej dane gromadzone od
2012 r. przez Europejskie Obserwatorium Polityki
i Systeméw Opieki Zdrowotnej dotycza jedynie oplat
za opieke stacjonarng i ambulatoryjng (w wypadku
opieki ambulatoryjnej — na poziomie makro). Pacjenci
hospitalizowani zazwyczaj ponosza stalg optate dobowa
w wysokosci ok. 10 euro przez maksymalnie 28 dni
w roku. Pacjenci objeci ubezpieczeniem moga korzy-
stal ze wspOlubezpieczenia, ktérego warto§é wynosi
10 proc. stawki dobowej przez okres do 28 dni w roku.

Zebrane dane dotyczace opieki ambulatoryjnej od-
noszg sie do §wiadczefi ambulatoryjnych udzielanych
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przez lekarzy (z umowa i bez umowy). Od 2006 r. po-
bierana jest stala oplata roczna za udzielane §wiadcze-
nia. Optata wynosi 10 euro i jest rozliczana za pomoca
karty elektronicznej (tzw. elektroniczna karta zdrowot-
na). Osoby ubezpieczone w kilku funduszach nie ptaca
oplaty zwiazanej z karta elektroniczna, ponosza jednak
koszty wspélubezpieczenia za kazda wizyte lekarska.

W ambulatoriach i szpitalach obowiazuje wspot-
platnosé¢ w wysokosci 21,20 euro. Kwota ta pokrywa
koszt wszystkich §wiadczen zdrowotnych otrzymanych
w okresie 4 miesiecy od jej uiszczenia. Swiadczenia
udzielane w poradniach alergologicznych oraz §wiad-
czenia logopedéw, fizjoterapeutéw, terapeutéw zaje-
ciowych oraz psychologéw klinicznych uznaje si¢ za
réwnowazne ze $wiadczeniami lekarskimi i podlegaja
one takim samym optatom i zwolnieniom.

Dostepne dane o wydatkach bezposrednich na opie-
ke pozaszpitalna dotycza produktéw farmaceutycz-
nych, rehabilitacji medycznej, uzdrowisk, srodkéw po-
mocniczych stosowanych w leczeniu oraz psychoterapii.
Wedtug danych za 2012 r. w tzw. kodeksie §wiadczef
refundowanych widnieje optata w wysokosci 5,15 euro
za kazda wystawiona recepte. Niemniej od 2008 r.
obowiazuje gbérny putap ograniczajacy catkowite
wydatki na leki wydawane na recepte do wysokosci
2 proc. rocznego dochodu netto. Przewidziano takze
zwolnienia dla 0séb, ktérych miesieczny dochéd nie
przekracza okreslonego progu.

Wspolptatnos¢ wiaze sie réwniez ze Swiadczeniami
rehabilitacji medycznej i leczenia uzdrowiskowego. Po-

menedzer zdrowia 15



bierana optata wynosi od 7,04 do 17,10 euro za dzief
przez okres maksymalnie 28 dni (dane za 2012 r.).
Ogdlng oplate za hospitalizacje w celach leczniczych
i rehabilitacyjnych ujednolicono w 2011 r. i obecnie
jej wysokos¢ ustala sie rocznie, a samg oplate pobiera
wedtug kryterium dochodowego. Pacjenci korzystaja-
cy w leczeniu ze $rodkéw pomocniczych obowiazkowo
partycypuja w kosztach poprzez wspélubezpieczenie.
Wysokos$¢ udziatu wynosi 10 proc. lub 20 proc. w za-
leznosci od wybranego funduszu ubezpieczeniowego.
W przypadku fizjoterapii obowigzuje system podziatu
kosztéw. Godzina sesji jest subsydiowana w wysokosci
21,80 euro.

W tabeli 2 przedstawiono wydatki bezposrednie
ponoszone przez pacjentéw w formie platnosci bez-
posrednich lub udzialu w kosztach albo finansowane
z dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego lub przez
organizacje o celach niezarobkowych z podzialem na
poszczegdlne podkategorie. Dane dla kazdej kategorii
podano w milionach euro i jako warto$¢ procentows.

W 2010 r. 34 proc. ludnosci Austrii bylo objetych
jakas forma prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Udzial prywatnych ubezpieczei w finansowaniu catko-
witych wydatkéw biezacych na opieke zdrowotna wy-
nidst 5,5 proc., co stanowito ok. 1,4 mld euro. Wsr6d
wszystkich wydatkéw z ubezpieczed prywatnych
8 proc. (tj. 112 mln euro) dotyczylo §wiadczefi am-
bulatoryjnych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Okoto
6 proc. kwoty wydano na $rodki farmaceutyczne.

W 2007 r. wydatki bezpo$rednie stanowity 15,34
proc. catkowitych wydatkéw na opieke zdrowotna.
Odsetek ten nieznacznie wzrastal do roku 2009, by
poOzniej sie zmniejszy¢ i w 2012 r. wréci¢ do poziomu
15,34 proc.

Belgia

Obowiazujaca w Belgii definicja wydatkéw bez-
posrednich co do zasady odpowiada definicji WHO,
z tym jedynie wyjatkiem, ze obejmuje takze sktadki na
dodatkowe ubezpieczenie chorobowe (np. na leczenie
szpitalne).

Wydatki bezposrednie maja forme platnosci bez-
posrednich lub sa pokrywane przez zewnetrznego
platnika. W pierwszym wypadku pacjent uiszcza cala
oplate za otrzymane §wiadczenie opieki zdrowotnej,

Tabela 3. Udziat wydatkéw bezposrednich w tacznych
wydatkach na opieke zdrowotng w 2009 r.

opieka szpitalna 9
opieka pozaszpitalna 25

Zrédto: Europejskie Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdro-
wotnej, 2010
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a nastepnie wystepuje o jej zwrot z funduszu chorobo-
wego. W drugim naleznos$ci wobec $wiadczeniodawcy
reguluje kasa chorych, pacjent za$§ odpowiada za wsp6t-
platnosci, dodatki oraz koszty §wiadczen nierefundo-
wanych.

System wydatkéw bezposrednich obejmuje wspét-
platnosci. Sg one takie same dla wszystkich z wyjat-
kiem o0s6b, ktérym przystuguje ,,refundacja na prefe-
rencyjnych zasadach”. Od 2009 r. o status taki moga
sie ubiega¢ pacjenci, ktérych roczny dochéd do opo-
datkowania nie przekracza 14 339 euro, a od stycznia
2014 r. przyznaje si¢ go automatycznie réwniez siero-
tom. Wydatki bezposrednie sa przeznaczone na opieke
szpitalng (stacjonarna i ambulatoryjng) oraz opieke po-
zaszpitalng. W ostatnich latach (¢j. 2010, 2011 i 2012)
wydatki bezposrednie stanowity ok. 20 proc. catkowi-

Tabela 4. Maksymalne kwoty wydatkéw bezposSrednich
na podstawie kryterium dochodowego w 2009 r.

Dochéd netto rodziny Maksymalny wydatek
(euro) (euro)

do 16 114,10 450,00
16 114,11 - 24 772,40 650,00
24 772,41 - 33 430,75 1000,00
33 430,76 — 41 728,30 1400,00
od 41 728,31 1800,00

Zrédto: NIHDI, 2009

Tabela 5. Wydatki bezposrednie ponoszone przez pa-
cjentéw z podziatem na podkategorie w 2009 r.

Wydatki
bezposrednie
ponoszone przez
pacjentow (proc.)

Podkategorie

optaty na rzecz lekarzy 38,4
optaty na rzecz pielegniarek 0,4
optaty na rzecz stomatologbéw 6,0
optaty na rzecz fizjoterapeutéw 7,5
optaty na rzecz ratownikéw 6,6
medycznych

apteki 28,9
hospitalizacja 10,5
pobyt w innej placéwce 0,7
pozostate 1,0

Zrédto: Institut National D’assurance Maladie-Invalidité — INAMI, 2011
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Tabela 6. Roczne wydatki bezposrednie ponoszone przez pacjentéw stacjonarnych i ambulatoryjnych w latach

2005 2010

Podkategorie

Pacjenci stacjonarni Pacjenci ambulatoryjni

2005 2010 2005 2010

optaty na rzecz lekarzy 37,0 proc.
optaty na rzecz pielegniarek 0,0 proc.
optaty na rzecz stomatologow 0,3 proc.
optaty na rzecz fizjoterapeutéw 10,1 proc.
optaty na rzecz ratownikéw medycznych 62,7 proc.
apteki 17,7 proc.
hospitalizacja 95,2 proc.
pobyt w innej placéwce 4,8 proc.
pozostate 5,3 proc.
razem 39,5 proc.

Zrédto: Institut National D’assurance Maladie-Invalidité — INAMI, 2011

tych wydatkéw na opieke zdrowotng. Srednio udziat
wydatkéw bezposrednich w opiece szpitalnej wynosi
9 proc., a w opiece pozaszpitalnej — 25 proc.

Pacjenci majacy niskie dochody mogg skorzystaé
z systemu refundacji w ramach tzw. omnzo-statute. Kra-
jowe bazy danych nie dostarczaja informacji dotycza-
cych zwiazanego z nim poziomu ochrony (pokrycia).
Wdrozono jednak system pod nazwa maximumfactuur,
w ktérym okre$lono maksymalne odplatnosci, ktére
pacjenci z niskimi dochodami oraz ich rodziny ponosza
w ramach ,udzialu” w wydatkach na opieke zdrowotng
nieobjetych ubezpieczeniem.

Jesli chodzi o opieke szpitalna, opieke stacjonarna
i $rodki farmaceutyczne nabywane w aptekach, obo-
wiazek pacjenta ogranicza sie wylacznie do udzialu
w kosztach §wiadczen. Pacjenci ambulatoryjni co do
zasady musza regulowac petng odptatno$¢ za $wiad-
czenie z gbry, a nastepnie ubiegaja sie o zwrot kosztéw
z funduszu chorobowego. W zakresie opieki stacjonar-
nej na wydatki bezposrednie sktadajg sie stata opta-
ta dobowa za pobyt w szpitalu, optata dodatkowa za
pobyt w sali dwu- lub jednoosobowej, oplaty na rzecz
lekarzy, kt6rzy przystapili lub nie przystapili do umo-
wy w sprawie §wiadczen ubezpieczenia zdrowotnego
(w pierwszym wypadku lekarz moze pobieraé optate
dodatkowa wytacznie od pacjentéw, ktérzy zazadali
pobytu w sali dla jednej osoby), a takze koszt okre-
slonych produktéw lub §rodkéw farmaceutycznych,
ktére nie podlegaja refundacji. Ponadto kazdorazowo
w ramach pobytu stacjonarnego pobierana jest stala
optata za badania biologiczne (7,44 euro), badania
radiologiczne (6,20 euro) oraz czynnosci techniczne
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34,0 proc. 63,0 proc. 66,0 proc.
0,0 proc. 100,0 proc. 100,0 proc.
0,3 proc. 99,7 proc. 99,7 proc.
8,4 proc. 89,9 proc. 91,6 proc.
56,8 proc. 37,3 proc. 43,2 proc.
13,5 proc. 82,3 proc. 86,5 proc.
94,4 proc. 4,8 proc. 5,6 proc.

4,4 proc. 95,2 proc. 95,6 proc.
3,3 proc. 94,7 proc. 96,7 proc.
36,6 proc. 60,5 proc. 63,4 proc.

(16,40 euro). Zgodnie z uzyskanymi w ramach badania
informacjami o charakterze jako$ciowym, wydatki bez-
posrednie w szpitalach dotycza gltéwnie wygody i udo-
godnieni pobytu (sala, lodéwka, telewizor, telefon itp.),
$wiadczen (ustugi specjalistyczne, ustugi techniczne,
ustugi w trybie pilnym, badania biologiczne), lekarzy
oraz §rodkéw farmaceutycznych (zaleznie od zastoso-
wania) i parafarmaceutykéw (np. kreméw).

Réwniez w przypadku opieki pozaszpitalnej wydatki
bezposrednie wiaza sie z oplatami za konsultacje z leka-
rzami, kt6rzy nie przystapili do umowy w sprawie $wiad-
czefi ubezpieczenia zdrowotnego. Stawki wspoétptatno-
§ci sa rézne dla poszczegblnych $wiadczeni i wynosza:
25 proc. za konsultacje z lekarzami rodzinnymi, 35 proc.
za domowe wizyty lekarza rodzinnego oraz 40 proc. za
konsultacje specjalistyczne i $wiadczenia z zakresu fizjo-
terapii, logopedii, podologii i dietetyki. W przypadku
pacjentéw nalezacych do grup ludnosci o stabszej pozycji
spoleczno-ekonomicznej i objetych refundacja na prefe-
rencyjnych zasadach stawki te wynosza: 10 proc. za kon-
sultacje z lekarzami rodzinnymi, 15 proc. za konsultacje
ze specjalistami oraz ok. 20 proc. za wszystkie pozostale
$wiadczenia, ktére wymieniono powyzej. Od 1 grudnia
2011 r. kwoty wspétptatnosci dla os6b nieobjetych re-
fundacja na preferencyjnych zasadach sa ograniczone do
4 lub 6 euro za konsultacje u lekarza rodzinnego, innego
lekarza lub stomatologa i sa uzaleznione od tego, czy pa-
cjent ma globalng kartoteke medyczna. W przypadku
pacjentéw objetych refundacja na preferencyjnych zasa-
dach wspétptatnosci wynoszg od 1 do 1,5 euro i réwniez
zaleza od tego, czy pacjent ma globalna kartoteke me-
dyczna.
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Fot. archiwum

Jarostaw J. Fedorowski
prezes Polskiej Federacji Szpitali

Nie ma systemu ochrony zdrowia,
ktory obywatby sie bez wspotptace-
v nia. Problemem jest to, w jaki spo-
o &Y. s6b koniecznos¢ tego wspdtptacenia
' uregulowaé, ucywilizowa¢c. Raport
“ﬂ “‘ HOPE i analiza innych danych wska-
i zuja, ze w Europie najlepsze wyni-
ki osiggaja systemy, w ktérych obowigzuje zasada
coinsurance, a nie copayment. Czyli ubezpieczenia
dodatkowe w miejsce ptatnosci, ktorych trzeba
dokonywac z wtasnej kieszeni. U nas wtasnie obo-
wiazuje zasada copayment — cztowiek chory, ktory
czesto nie ma odtozonej gotéwki, staje przed ko-
niecznosciag znalezienia odpowiednich sum na leki,
rehabilitacje. Naktada sie to na jego chorobe i utrate
— przynajmniej czeSciowa — mozliwosci zarobkowych.
To przyczyna tysiecy dramatéw polskich pacjentow.
W systemie ubezpieczefi dodatkowych tak by nie
byto, nie trzeba by ponosi¢ wielkich i zaskakujacych
wydatkéw — zastgpitaby je niska i regularnie ptacona
sktadka.

Dobrowolne i uzupetniajace ubezpieczenia zdro-
wotne w Belgii sa dostepne za poSrednictwem tzw.
funduszy chorobowych. Wedtug najnowszych danych
dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne stanowig ok.
5 proc. catkowitych wydatkéw na opieke zdrowotna.
W 2008 r. warto$¢ wydatkéw objetych dobrowolnym
ubezpieczeniem siegneta 609 mln euro. Roczny wskaz-
nik dobrowolnych ubezpieczeti zdrowotnych w okre-
sie od 2001 do 2008 r. wynidst 4,6 proc. W 2008 r.
byto 5,3 mln ubezpieczonych o0séb, a obroty wyniosty
826,2 mln euro. W 2007 r. warto$¢ rynku ubezpieczen
uzupetniajacych wyniosta 774 mln euro przy rocznym
wzro$cie od 1995 r. na poziomie 3,6 proc.

Tabela 5 przedstawia ostatnie dostepne dane (za
2009 r.) dotyczace wydatkéw ponoszonych bezposred-
nio przez pacjentéw. Tabela 6 prezentuje w formie pod-
sumowania dane na temat caltkowitej wysoko$ci wy-
datkéw bezposrednich ponoszonych przez pacjentéw
stacjonarnych i ambulatoryjnych.

W latach 2007-2012 priorytetem polityki prowa-
dzonej w Belgii bylo obnizenie wydatkéw bezposred-
nich oraz redukcja kosztéw poprzez wdrozenie innej
niz dotychczasowa strategii. I rzeczywiscie dane z bazy
Swiatowej Organizacji Zdrowia European Health for All
potwierdzaja, ze w wymienionych latach nastapit stop-
niowy spadek odsetka wydatkéw bezposrednich w cal-
kowitych wydatkach na opieke zdrowotng (z 21,36
proc. do 19,68 proc.).

18 menedzer zdrowia

Butgaria

Stosowane w Bulgarii typy wydatkéw bezposred-
nich to wspétptatnosé i ptatnosé bezposrednia. Wyniki
najnowszego badania (2006 r.) wskazuja na bardzo wy-
soki poziom platnos$ci nieformalnych — istotny odsetek
wydatkéw bezposrednich, bo az 47,1 proc., to ptatnosci
nieformalne.

W 2008 r. wydatki bezposrednie wyniosty 1 789 mln
lewéw (917 mln euro), co stanowilo 36,5 proc. catko-
witych wydatkéw na opieke zdrowotng. Dane dotycza
platnosci bezpo$rednich i udziatu w kosztach, lecz nie
obejmuja platnoéci nieformalnych. Brakuje oficjalnych
danych statystycznych na temat wielko$ci poszczegdl-
nych form wydatkéw, w zwigzku z czym mozna za-
tozy¢, ze wydatki bezposrednie sa duzo wyzsze, niz
wynikaloby z oficjalnych informacji.

Zwolnienie z udzialu w kosztach wizyt u lekarza
rodzinnego, specjalistycznych §wiadcze ambulatoryj-
nych oraz leczenia stacjonarnego przystuguje dzieciom,
pacjentom przewlekle chorym i bezrobotnym. W przy-
padku dzieci obowiazuje réwniez nizsza wspdtplatnosé
za opieke stomatologicznag.

Z informacji Europejskiego Obserwatorium Polity-
ki i System6éw Opieki Zdrowotnej wynika, ze najcze-
$ciej pacjenci dokonujg nieformalnych ptatnosci w celu
skrécenia czasu oczekiwania na $wiadczenie, uzyskania
dostepu do specjalisty bez skierowania oraz uzyskania
lepszych warunkéw i jakosci §wiadczen w szpitalach.
Wyniki przeprowadzonego w 2006 r. reprezenta-
tywnego badania na szczeblu krajowym wskazuja, ze
22,4 proc. pacjentéw placito za czynnosci medyczne
w nieuregulowany sposéb (operacje chirurgiczne, kon-
sultacje itp.), 11,4 proc. pacjentéw uiszczalo ptatnosci
na rzecz personelu szpitalnego, a 7,3 proc. — na rzecz
pielegniarek. W 2006 r. ptatnosci nieformalne w pla-
céwkach szpitalnych stanowity 11,7 proc. wszystkich
wydatkéw bezposrednich na opieke stacjonarng.

Odsetek wydatkéw nieformalnych na opieke ambu-
latoryjna jest wyzszy. NajczeSciej wiaze sie to z niewy-
dawaniem pokwitowania za §wiadczenia. Zgodnie z cy-
towanymi badaniami Open Society Institute w 2006 r.
platnosci nieformalne w gabinetach lekarzy rodzinnych
oraz specjalistycznych placéwkach ambulatoryjnych
stanowily odpowiednio 61,1 proc. i 53,7 proc. wszyst-
kich wydatkéw bezposrednich.

Wsp6tplatno$ci stanowia jednocze$nie bariere i fi-
nansowy ciezar dla 0s6b niezamoznych i emerytéw,
ktérzy korzystaja z wizyt u $wiadczeniodawcéw czedciej
niz inne grupy. Mimo to poczawszy od 2014 r., osoby
na emeryturze uiszczaja nizsze oplaty za wizyty u leka-
rzy i stomatologdw oraz badania laboratoryjne (zamiast
2,90 lewa, czyli 1,50 euro, emeryci placg obecnie 1 lew,
czyli 0,51 euro). Réznice pomiedzy pelng a obnizong
odplatno$cig pokrywa Ministerstwo Zdrowia.

W bulgarskim systemie opieki zdrowotnej platnosci
bezposrednie wystepuja w trzech przypadkach:
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Tabela 7. Wydatki bezposrednie ponoszone przez pa-
cjentéw z podziatem na podkategorie

Podkategorie Pacjenci Pacjenci
stacjonarni ambulatoryjni

optata za dobe 2,80 euro =
szpitalng

optata za lekarza 375,00 euro =
wybranego

przez pacjenta

optata za zesp6t
wybrany
przez pacjenta

485,00 euro -

optaty na rzecz
lekarza

brak danych 1,50 euro

Zrédto: Europejskie Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdro-
wotnej, 2012

— Pacjenci ptaca za ustugi lub dobra niemieszczace sie
w pakiecie podstawowych §wiadczeih Narodowego
Funduszu Ubezpieczenia Zdrowotnego wedlug sta-
wek okreslanych przez §wiadczeniodawce. Nalezy do
nich m.in. wiele §wiadczeni stomatologicznych, a tak-
ze planowane operacje plastyczne, niektére badania
laboratoryjne, implanty, okulary i szereg réznych
§rodkéw farmaceutycznych.

— Pacjenci placg za ustugi lub dobra ujete w pakiecie
podstawowych $wiadczenn Narodowego Funduszu
Ubezpieczenia Zdrowotnego, jesli otrzymuja je poza
normalng §ciezkg leczenia w systemie ubezpieczei
zdrowotnych. W zwigzku z tym pacjenci, ktérzy
nie otrzymaja skierowania od lekarza rodzinnego na
dowolne §wiadczenia opieki zdrowotnej (w ramach
opieki szpitalnej i pozaszpitalnej) lub ktérzy udadzg
sie do innego lekarza rodzinnego, ponosza pelng od-
platnos¢ za otrzymane §wiadczenia.

— Za ushugi lub wyroby medyczne placa réwniez osoby
nieobjete ubezpieczeniem, chyba ze udadzg sie do pla-
cowki ratunkowej w sytuacji zagrazajacej ich zyciu.
Jesli chodzi o opieke szpitalna, od 2012 r. przyj-

mowani pacjenci placg 5,40 lewa (2,80 euro) za dobg

w szpitalu. Inng posrednia forme udzialu w kosztach

leczenia szpitalnego stanowig dokonywane przez pa-

cjentdéw platnosci za §wiadczenia luksusowe w rodza-
ju pobytu w sali jednoosobowej, telewizje lub wybér
lekarza lub zespotu. Dodatkowe koszty nalicza si¢ na
podstawie obowigzujacego w szpitalu cennika i moga

sie one r6zni¢ w zaleznosci od placéwki. Od 2011 r.

szpitale majg prawo obciazy¢ pacjenta, ktéry chce wy-

bra¢ swojego lekarza, kwotg do 700 lewéw (357 euro),

a pacjentéw wybierajgcych zespot — kwota w wysoko-

§ci 950 lewdw (485 euro). W wiekszosci szpitali pry-

watnych wszyscy pacjenci wnosza dodatkowe oplaty

za luksusowe warunki pobytu, jako ze placéwki te nie
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oferuja ,,normalnych” sal. Wymienione §wiadczenia
dodatkowe stanowig integralng cze$¢ pobytu pacjen-
ta w szpitalu i nie mozna z nich korzysta¢ odrebnie
i niezaleznie od $§wiadczefi medycznych. Koszty wspol-
platnosci zwigzanych z opieka stacjonarng moga by¢
pokrywane z dobrowolnych ubezpieczeti zdrowotnych.

W ramach opieki ambulatoryjnej optata pacjenta za
wizyte u lekarza wynosi 2,90 lewa (1,50 euro).

Wsp6tplatnosci dotycza takze §wiadczen stomato-
logicznych w ramach opieki pozaszpitalnej. Kwota od-
platnosci ponoszonej przez pacjenta zalezy od rodzaju
$wiadczenia. Koszty oplat ponoszonych przez pacjen-
ta moga by¢ pokrywane z dobrowolnych ubezpieczefi
zdrowotnych.

Koszty srodkéw farmaceutycznych, ktére nie pod-
legaja refundacji z krajowego funduszu zdrowia, sa po-
krywane przez pacjentéw w formie wspétptatnosci (ich
kwota zalezy od rodzaju produktu farmaceutycznego).
Nie przewidziano odstepstw od powyzszej zasady.

W latach 2007-2012 odnotowano wzrost udziatu
wydatkéw bezposrednich w catkowitych wydatkach na
opieke zdrowotna. W 2007 r. wyni6st on 40,60 proc.
i nieznacznie spadt w nastepnym roku. Od 2009 r.
odsetek wydatkéw bezposrednich zaczal ponownie
wzrasta¢ i w 2012 r. stanowil 42,30 proc. catkowitych
wydatkéw na opieke zdrowotnag.

Jerzy Gryglewicz
ekspert Uczelni tazarskiego

Wspbtptacenie to przede wszyst-
kim zastrzyk dodatkowych pienie-
dzy dla systemu ochrony zdrowia.
W wypadku Polski niebagatelny.
Bez niego na ochrone zdrowia wy-
dawalibysmy o jedng trzeciag mnie;j.
Oczywiscie mozna moéwic, i mowi
sie coraz czesciej, ze to budzet panstwa powinien
udzwignaé wszelkie wydatki na ochrone zdrowia. Co
jednak w wypadku, gdy budzet nie bedzie w stanie
sie z tego zadania wywigza¢? Co jesli zagrozi mu ka-
tastrofa? Czy w tej sytuacji nalezy polskim pacjen-
tom odebraé mozliwos¢é wspoétptacenia?

Trzeba jednak, akceptujac sama instytucje wspot-
ptacenia, dobrze sie zastanowi¢, gdzie jest ono
dopuszczalne, a gdzie nie. Nie wyobrazam sobie
wspétptacenia w takich dziedzinach, jak medycyna
ratunkowa, przypadki zagrozenia zycia, stosowanie
terapii, ktérych koszt drastycznie przewyzsza moz-
liwosci finansowe polskich rodzin. W wielu jednak
wypadkach trzeba pogodzi¢ sie z tym, o czym polscy
pacjenci wiedzg od dawna: moje zdrowie to nie tylko
sprawa panstwa, ale i moja wtasna.

Bosiacki Roman/Fotorzepa
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Dania

Obowiazujaca w Danii definicja udziatu wydatkéw
bezposrednich w catkowitych wydatkach na opieke
zdrowotna co do zasady odpowiada definicji WHO,
z tym jedynie wyjatkiem, ze nie obejmuje opieki do-
mowej dla 0séb starszych.

Dostepne dane dotyczg jedynie opieki pozaszpitalnej
i srodkéw farmaceutycznych. W ramach opieki poza-
szpitalnej procentowy udziat wspo6tptatnosci w catkowi-
tych wydatkach na $§wiadczenia opieki zdrowotnej dla
wskazanych nizej zawodéw wynosi:

— stomatolodzy — 68 proc.,

— fizjoterapeuci — 60 proc.,

— kregarze — ok. 80 proc.,

— psycholodzy — ok. 40 proc.,

— podiatrzy (podolodzy) — ok. 50—60 proc.

Srodki farmaceutyczne przepisywane przez lekarzy
rodzinnych sa objete wspétubezpieczeniem, ktérego
wielko$¢ zalezy od kosztéw poniesionych na farma-
ceutyki w danym roku. Gérny pulap waha sie od 865
koron (116 euro) do ponad 3045 koron (408 euro). Po-
ziom refundacji wynosi od 0 do 85 proc. Pacjenci cho-
rzy przewlekle moga sie ubiega¢ o petny zwrot kosztéw
$rodkéw, ktére przyjmuja stale lub czesto. W 2011 r.
wydatki bezposrednie na $rodki farmaceutyczne stano-
wily 34 proc. catkowitych wydatkéw na opieke zdro-
wotng, przy czym warto$¢ ta nie uwzglednia platnosci
w ramach dobrowolnego ubezpieczenia.

Pacjenci ponosza bezposrednie wydatki na okulary,
$rodki farmaceutyczne dostepne bez recepty i opera-
cje plastyczne. Dostepne sg jedynie dane jako$ciowe.
W pewnym odsetku leczenie pokrywajg $rodki z pu-
blicznego ubezpieczenia zdrowotnego, obecnie jednak
brakuje dalszych informacji w tym zakresie.

W ramach opieki szpitalnej wydatki bezpo$rednie
dotycza sytuacji, w ktdrej pacjent podejmuje decyzje
o0 leczeniu w prywatnym szpitalu, na przyktad aby
unikna¢ kolejek w placéwkach publicznych.

Zadna z krajowych baz danych nie dostarcza infor-
macji na temat platnosci dokonywanych bezposrednio
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przez pacjentéw lub w ramach dobrowolnego ubezpie-
czenia zdrowotnego. Mozna jednak stwierdzi¢, ze do-
browolne ubezpieczenia zdrowotne dotycza najwyzej
15 proc. wszystkich przypadkéw leczenia szpitalnego.
W 2007 r. ich udzial w calkowitych wydatkach na opie-
ke zdrowotna wynidst 1,7 proc. i stanowit 10,5 proc.
og6hu prywatnych wydatkéw na opieke zdrowotna.

W 2007 r. wydatki bezposrednie stanowily 14,40
proc. ogéhu wydatkéw na opieke zdrowotna i 89,40
proc. warto$ci prywatnych naktadéw na zdrowie.
W 2012 r. odsetek ten zmalal i wyniést odpowiednio
12,60 proc. i 87,20 proc.

Francja

W przyjetej we Francji definicji wydatkéw bez-
posrednich mieszczg sie wydatki nieobjete ubezpie-
czeniem pafistwowym oraz koszty ponoszone bez-
posrednio przez gospodarstwa domowe. W ujeciu
procentowym udzial tych kategorii w naktadach na
$wiadczenia opieki zdrowotnej wynosi odpowiednio
23 proc. i 9,6 proc.

Wydatki bezposrednie dotycza opieki szpitalnej
i pozaszpitalnej, ale obejmuja takze §rodki farmaceu-
tyczne, inne wyroby medyczne i ustugi transportowe.
Dane procentowe dla wymienionych sektoréw i pod-
sektoréw zamieszczono w tabeli 8.

W przypadku okreslonych stanéw chorobowych
o przewlektym charakterze pacjenci korzystaja z petnej
ochrony ubezpieczeniowej (100 proc.).

Wydatki bezpo$rednie w ramach opieki pozaszpi-
talnej dotyczg Srodkéw farmaceutycznych, a ich udziat
wynosi od 0 do 85 proc. W przypadku konsultacji i za-
biegéw odptatnosé zalezy od statusu pacjenta, rodzaju
dzialania lub leczenia oraz charakteru ryzyka. W kaz-
dym wypadku udzial w tego rodzaju wspétptatnosci
wynosi 1 euro. Przyjety putap roczny to 50 euro, a jesli
pacjent odwiedza tego samego §wiadczeniodawce kil-
kukrotnie w ciagu jednego dnia, obowiazuje dzienna
odptatno$¢ w maksymalnej wysokosci 4 euro. W przy-
padku zabiegéw, ktérych koszt wynosi od 91 euro
w gore, obowiazuje stata optata w wysokosci 18 euro.

Tabela 8. Wydatki bezposrednie na opieke szpitalng i pozaszpitalng oraz inne Swiadczenia

opieka szpitalna

opieka pozaszpitalna 13,0

pozostate =

Zrédto: Fédération Hospitaliére de France, 2013
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opieka stacjonarna

opieka ambulatoryjna =

srodki farmaceutyczne 17,7
inne wyroby medyczne 20,4
transport 2,5
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Tabela 9. Rodzaje wydatkéw bezposrednich na opieke szpitalng, opieke pozaszpitalng i srodki farmaceutyczne

opieka szpitalna

opieka pozaszpitalna 13,0

pozostate =

Zrédlto: Fédération Hospitaliére de France, 2013

Wedtug najnowszych dostepnych danych (za 2013 r.)
wydatki bezposrednie gospodarstw domowych na
$wiadczenia zaktadéw opiekuniczych wynosza 1500 euro
miesiecznie i warto$¢ ta stale ro$nie. W 2010 r. bez-
po$rednie wydatki zwigzane z pobytem o0s6b niepetno-
sprawnych (z wyjatkiem dzieci) w zakladach opiekun-
czych wyniosty 18 euro dziennie. Opieka $wiadczona na
rzecz doroslych i dzieci w obszarach zdrowia psychicz-
nego ludnosci oraz prywatnych szpitalach psychiatrycz-
nych jest finansowana z ubezpieczefi spotecznych.

W ramach opieki szpitalnej oraz opieki §wiadczonej
w obszarach zdrowia psychicznego ludnosci i prywat-
nych szpitalach psychiatrycznych obowiazuje tzw. ticket
modératenr. Wedhug najnowszych dostepnych danych (za
2010 r.), ta forma wydatku bezposredniego pokrywa
20 proc. dobowych $wiadczefi szpitalnych, ktére moga
sie r6zni¢ w zaleznosci od placéwki. Przeprowadzone
badanie ujawnilo, ze zar6wno w szpitalach publicznych,
jak 1 prywatnych obowiazuje stala optata dobowa w wy-
sokosci 16 euro, a szacowany wydatek bezposredni dla
pacjentéw stacjonarnych na oddzialach psychiatrycz-
nych wynosi 12 euro dziennie. Dobrowolne ubezpie-
czenia zdrowotne czesto pokrywaja koszt luksusowych
$wiadczen dla pacjentéw stacjonarnych (np. prywatne
sale), a takze wydatki na §rodki farmaceutyczne.

opieka stacjonarna

opieka ambulatoryjna =

srodki farmaceutyczne 17,7
inne wyroby medyczne 20,4
transport 2,5

Optlaty stale zwigzane z pakietem $§wiadczen farma-
ceutycznych i ratowniczych wynosza 0,50 euro z limi-
tem dziennym 2 euro, a za ustugi transportowe 2 euro
z limitem dziennym 4 euro.

We Francji wydatki bezposrednie ponoszone przez
pacjentéw ambulatoryjnych sg wyzsze niz u pacjentéw
stacjonarnych i obejmuja §wiadczenia opieki zdrowotnej
w placéwkach pielegnacyjno-opiekuniczych, publicz-
nych i prywatnych szpitalach oraz prywatnych placéw-
kach ambulatoryjnych. Francuskie bazy danych do-
starczajg tez informacji o réznych rodzajach wydatkéw
bezposrednich w ramach opieki szpitalnej i §wiadczeny
ambulatoryjnych. Informacje te zawarto w tabeli 9.

Dostepne dane zagregowane dotyczg wielkosci wy-
datkéw bezposrednich ponoszonych przez pacjentéw
w ramach ubezpieczefi dobrowolnych lub innych,
a takze zwiazanych z niektérymi kategoriami zawodo-
wymi (lekarze, pielegniarki, stomatolodzy), srodkami
farmaceutycznymi i wyrobami medycznymi. Informa-
cje na ten temat przedstawia tabela 10.

W latach 2005-2008 wydatki bezpo$rednie gospo-
darstw domowych wyraznie wzrosty, z poziomu 9,0
proc. do 9,7 proc. naktadéw zdrowotnych, za co odpo-
wiadal wzrost warto$ci wydatkéw nierefundowanych
oraz wprowadzenie stalej oplaty za wiele srodkéw far-

Tabela 10. Wartosci procentowe wydatkéw bezposrednich z podziatem na podkategorie

Podkategorie

Wielkosci procentowe wydatkow bezposrednich

dla poszczegélnych podkategorii

optacane bezposrednio optacane z dobrowolnego optacane z innych
przez pacjenta (proc.) ubezpieczenia (proc.) Zrodet (proc.)

optaty na rzecz lekarzy

optaty na rzecz pielegniarek 9,2
optaty na rzecz stomatologow 28,3
srodki farmaceutyczne 17,7
wyroby medyczne 2,9

Zrédto: Fédération Hospitaliére de France, 2013

listopad-grudzien 9/2015

18,3

9,2 0,8
34,7 2,3
15,1 1,2
21,3 18
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Tabela 11. Wydatki bezposrednie jako odsetek catkowitych wydatkéw na opieke zdrowotna w latach 2000, 2005,

2008, 2009, 2010 i 2011

Sektory lub podkategorie

Wydatki bezposrednie jako odsetek catkowitych

wydatkéw na opieke zdrowotng

2000 2005 2008 2009 2010 2011

opieka szpitalna 3,3 proc. 2,9 proc.
opieka pozaszpitalna 11,8 proc. 13,0 proc.
srodki farmaceutyczne 15,1 proc. 13,0 proc.
inne wyroby 38,8 proc. 17,5 proc.
transport 1,1 proc. 2,4 proc.
razem 9,7 proc. 9,0 proc.

Zrédto: Fédération Hospitaliére de France, 2013

maceutycznych. W 2009 r. tendencja wzrostowa usta-
ta, a wydatki ustabilizowaly sie na poziomie 9,6 proc.

Niemcy

Wydatki bezpo$rednie dotyczg opieki szpitalnej
obejmujacej zaréwno pacjentéw stacjonarnych, jak
i ambulatoryjnych, przy czym dostepne sa jedynie
ograniczone dane dotyczace odsetka wydatkéw na
opieke zdrowotna finansowanych wspoétptatnosciami
oraz rozktadu wydatkéw bezposrednich na ustugi, do-
bra oraz §wiadczenia dodatkowe.

Pacjenci stacjonarni ptacg 10 euro za kazdy dzief
pobytu w szpitalu. Wktad ten ogranicza si¢ do 28 dni
rocznie, co oznacza, ze maksymalna odplatno$é wynosi
280 euro rocznie. W 2012 r. wspoiptatnosci tego ro-
dzaju siegnely 682 449 420 euro.

Tabela 12 zawiera szczegéltowe zestawienie wydat-
kéw bezposrednich (w mld euro) w latach 2008-2011
z podzialem na placéwki i rodzaje §wiadczed. W ba-
danym okresie wydatki bezposrednie byly szczegéblnie
skoncentrowane w placéwkach ambulatoryjnych, gdzie
w 2011 r. siegnetly 27,6 mld euro. Jesli chodzi o ob-
szary $wiadczen, w przedstawionym okresie wiekszo§¢
omawianych wydatkéw dotyczyta wyrobéw (Srodki
farmaceutyczne), $srodkéw pomocniczych stosowa-
nych w leczeniu oraz §wiadczen stomatologicznych.
W 2011 r. warto$¢ wydatkéw na te cele zamkneta sie
kwota 16,2 mld euro.

Osoby objete ubezpieczeniem spotecznym, ktére wy-
dadza ponad 2 proc. rocznego dochodu gospodarstwa
domowego w ramach wsp6tptatnosci, podlegaja zwol-
nieniu z udziatu w kosztach. Dla 0séb z powaznymi
chorobami przewleklymi prég zwolnienia z obowiazku
wspoétplatno$ci wynosi 1 proc. Ponadto zwalniany pa-
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3,0 proc. 3,0 proc. 3,1 proc. 3,2 proc.
13,1 proc. 13,2 proc. 13,0 proc. 13,0 proc.
17,2 proc. 16,8 proc. 17,3 proc. 17,7 proc.
22,8 proc. 22,4 proc. 21,2 proc. 20,4 proc.
2,7 proc. 2,6 proc. 2,6 proc. 2,5 proc.
9,7 proc. 9,6 proc. 9,6 proc. 9,6 proc.

¢jent w poprzednim roku musial si¢ leczy¢ co najmniej

raz na cztery miesiace, a takze musi spelniac jedng

z nastepujacych przestanek:

— potrzebuje dlugoterminowej opieki,

— jest dotkniety znacznym inwalidztwem / niezdolno-
$cia do pracy (co najmniej 60 proc.),

— ma za$wiadczenie od lekarza prowadzacego leczenie
stwierdzajace, ze brak stalej opieki zdrowotnej spo-
woduje pogorszenie stanu zdrowia zagrazajace jego
zyciu, skrécenie oczekiwanej dhugosci zycia lub dhu-
gotrwale pogorszenie jakosci zycia.

W sytuacji gdy wydatki na ,,nadzwyczajne” §wiad-
czenia opieki zdrowotnej wynoszg od 1 proc. do 7 proc.
rocznego dochodu gospodarstwa domowego, upraw-
nionym przystuguje takze ulga w podatku dochodo-
wym. Osoby, ktére wykupily prywatne ubezpieczenia,
placa bezposrednio $wiadczeniodawcy, a nastepnie
otrzymujg zwrot od swojego ubezpieczyciela (Kostener-
stattungsprinzip). Obowigzek wcze$niejszej odplatnosci
za $wiadczenia nie dotyczy oséb objetych ubezpiecze-
niem spolecznym.

Nie sa dostepne informacje ilo$ciowe dotyczace
ogdblnej sumy wydatkéw bezposrednich ponoszonych
przez pacjentéw. Danych na temat udziatu wydatkéw
bezposrednich w catkowitych wydatkach na opieke
zdrowotng dostarcza jednak baza Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia European Health for All. W latach 2007—
2012 trendy zwiazane z udzialem wydatkéw bezpo-
$rednich w lacznej kwocie wydatkéw zdrowotnych
podlegaly niewielkim zmianom. Najnizsza wartos§¢
w tym zakresie odnotowano w 2008 r. (13,4 proc.),
najwyzsza za§ w 2011 r. (13,7 proc.). W 2012 r. oma-
wiana warto§¢ powrdcita do poziomu z 2007 r. i wy-
niosta 13,5 proc.
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Tabela 12. Wydatki bezposrednie z podziatem na placéwki i rodzaje $wiadczeh w latach 2008-2011

razem 36,2

Wydatki bezposrednie (mld euro) 2008 2009 2010 2011 Wzrost
2008-2011 (proc.)
3,9 40,1

37,5 10,77

w poszczegdlnych typach placowek

placowki ambulatoryjne 24,1
— gabinety lekarskie 33
— gabinety dentystyczne 33
—inne gabinety 1,7
— apteki 7,3
— specjalisci i podmioty handlu detalicznego 6,7
branzy zdrowotnej

— dtugoterminowa opieka ambulatoryjna 2,1
inne placowki 0,6
placowki opieki stacjonarnej 8

—szpitale 1,4
— profilaktyka uzdrowiskowa/rehabilitacja 0,2
— dtugoterminowa opieka stacjonarna 6,5

25,5 26,7 27,6 14,52
3,5 3,7 3,9 18,18
3,4 3,5 3,6 9,09
1,8 1,7 2 17,65
7,2 7,9 8 9,59
6,9 7,1 7,2 7,46
2,1 2,1 2,1 0,00
0,6 0,7 0,8 33,33
8,5 8,7 8,9 11,25
1,3 1,4 1,5 7,14
0,2 0,2 0,1 =50,00
7 7,1 7,2 10,77

na poszczegdlne rodzaje Swiadczen

ustugi medyczne 5,6
opieka bez udziatu lekarza 5,5
zakwaterowanie i wyzywienie 5,6
wyroby 14,7
— srodki farmaceutyczne 6,7
— pomoce medyczne 5,5
— protezy stomatologiczne 2,4

(koszt materiatow i laboratoriow)
inne srodki medyczne 0,1

Zrédlto: Statistisches Bundesamt, 2014

Grecja

W Grecji wydatki bezposrednie dotycza zar6wno
opieki szpitalnej, jak i opieki pozaszpitalnej. Wedtug
definicji Systemu Rachunkéw Zdrowia pacjentéw
ambulatoryjnych wykazuje siec w ramach opieki poza-
szpitalnej. Wspotplatnosci nalicza sie takze za opieke
stomatologiczna, $rodki farmaceutyczne oraz §wiad-
czenia dodatkowe. Nie sa odplatne §wiadczenia opieki
zdrowotnej w szpitalach publicznych, a takze wizyty
u lekarzy opieki podstawowej i §wiadczenia o§rodkéw
diagnostycznych zakontraktowane z funduszu ubezpie-
czeni spotecznych.

Ogolnie rzecz biorac, wydatki bezposrednie stano-
wia w Gregji gtéwna forme prywatnych naktadéw na
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57 6 6,4 14,29
55 6 6 9,09
5,7 6 6 7,14
14,9 1,5 16,2 10,20
6,6 6,5 7,2 7,46
5,6 57 6,1 10,91
2,6 2,7 2,8 16,67
0,1 0,1 0,2 100,00

zdrowie. Przede wszystkim sktadaja sie na nie ptatno-
$ci bezposrednie i platnosci nieformalne (wg Economon
2011). Zgodnie z przyjetym Protokotem Ustaled (Me-
morandum of Understanding), wprowadzono lub pod-
niesiono stawki wspétubezpieczenia dotyczace réznych
form opieki. W istocie wydatki bezposrednie stanowig
w Grecji ponad potowe catkowitych wydatkéw na opie-
ke zdrowotna.

Oszacowanie faktycznej skali wydatkéw bezposred-
nich, ktére ponosza pacjenci, jest trudne z uwagi na
olbrzymig liczbe platnosci nieformalnych i czarny ry-
nek. W styczniu 2002 r. rzad Grecji wprowadzit tzw.
popotudniowe wizyty ambulatoryjne, aby zmniejszy¢
skale nieformalnych ptatnosci i uchylania sie od po-
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Tabela 13. Wydatki bezposrednie zwigzane z opiekga szpi-
talng, opieka pozaszpitalng i innymi Swiadczeniami (Swiad-
czenia dodatkowe i opieka stomatologiczna)

opieka szpitalna pacjenci stacjonarni 19,2

opieka pacjenci ambulatoryjni 61,4

pozaszpitalna

inne Swiadczenia dodatkowe 26,3-39,6
opieka stomatologiczna 30

Zrédto: Wydziat Ekonomiki Zdrowia, Krajowa Szkota Zdrowia Publicznego,
2013; Europejskie Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej,
2009

datkéw. Inicjatywa ta umozliwia lekarzom zatrudnio-
nym w szpitalach publicznych (ESY) $§wiadczenie ustug
w ramach prywatnych prakeyk.

Z przeprowadzonego badania wynika, iz krajowe
bazy danych udostepniaja informacje jakos$ciowe na
temat odsetka §wiadczen szpitalnych, pozaszpitalnych
i dodatkowych, finansowanych bezpo$rednio przez pa-
cjentéw. Informacje te zawarto w tabeli 13.

Oproécz przedstawionych wyzej danych ilo$ciowych
w wyniku badania uzyskano takze informacje o cha-
rakterze jakosciowym, dotyczace stawek wspotubezpie-
czenia dla beneficjentéw EOPYY — podmiotu utwo-
rzonego w wyniku polaczenia najwiekszych czterech
programéw ubezpieczefi zdrowotnych.

W przypadku opieki stacjonarnej optaty z tytutu
wsp6lubezpieczenia obowigzuja jedynie w trakcie le-
czenia pacjenta w placéwkach prywatnych. Zwroto-
wi podlega od 30 do 50 proc. wartosci optat z tytulu
wspotubezpieczenia, w zaleznosci od funduszu wybra-
nego przez pacjenta. Pomimo braku odptlatnosci za
opieke stacjonarna w szpitalach publicznych, wydatki
bezposrednie ponoszone w jej ramach dotycza $wiad-
czeft dodatkowych, ktére nie sa refundowane z ubez-
pieczenia zdrowotnego, Srodkéw farmaceutycznych
oraz badan laboratoryjnych i diagnostyki.

Wydatki bezposrednie na oddziatach ambulato-
ryjnych obejmujg stalg oplate dzienna w wysokosci
5 euro. W przypadku ambulatoryjnych wizyt popo-
tudniowych pacjenci pokrywaja petng oplate na rzecz
lekarza, ktéra wynosi od 25 euro w obszarach wiejskich
do 90 euro za §wiadczenia wykonywane przez profeso-
réw medycyny w szpitalach uniwersyteckich. Koszty
tego rodzaju §wiadczen czesto nie podlegaja refundacji
z systemu ubezpieczer spotecznych.

Kryzys postawil Grecje w obliczu probleméw fi-
nansowych i strukturalnych. Z ich powodu krajowy
system opieki zdrowotnej nie zawsze potrafil sprostac
zapotrzebowaniu pacjentéw na $§wiadczenia opieki pod-
stawowej, a pacjenci nierzadko musieli polega¢ na sek-
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torze prywatnym. Przecietna oplata ponoszona przez
pacjenta za wizyt¢ prywatng wynosi 50 euro. Fundusz
ubezpieczeniowy nastepnie zwraca pacjentowi stalg
kwote w wysokos$ci 20 euro. Giéwny obszar bezposred-
nich wydatkéw pacjentéw stanowia §wiadczenia opieki
stomatologicznej. W poréwnaniu z przeszloscig wzrdst
udziat pacjentéw w kosztach, a szereg §wiadczen, np.
z zakresu protetyki dentystycznej, nie jest juz refundo-
wanych. Ogdlnie rzecz biorac — 30 proc. $srodkéw na
finansowanie opieki stomatologicznej pochodzi z wy-
datkéw bezposrednich, a pokrycie w ramach wspét-
ubezpieczenia wynosi od 0 do 40 proc. W wypadku
badan diagnostycznych i badan wykonywanych w la-
boratoriach, ktére nie naleza do publicznej stuzby zdro-
wia, pacjenci w ramach wspétubezpieczenia pokrywaja
koszty w wysokosci 15 proc. W ramach wspotubezpie-
czenia pokrywane jest 25 proc. kosztéw nietrwalych
wyrob6éw medycznych i urzadzen terapeutycznych.
Srodki farmaceutyczne podzielono na dwie kategorie.
W pierwszej z nich obowigzujg trzy poziomy wsp6l-
ubezpieczenia: 0, 10 i 25 proc. Druga kategoria obej-
muje $rodki farmaceutyczne dostepne bez recepty i tu
udzial wynosi 100 proc. Obowiazuje takze dodatkowa
odplatno$¢ bezposrednia w wysokosci 50 proc. réznicy
pomiedzy ceng wydanego produktu a jego ceng refe-
rencyjng. Wedlug danych z 2010 r. stawka wsp6tubez-
pieczenia w finansowaniu §rodkéw farmaceutycznych
dla emerytéw o niskich dochodach, ktérzy cierpia na
pewne choroby (choroba Parkinsona, moczéwka pro-
sta, przewlekte choroby sercowo-oddechowe, kolage-
nozy, osteoporoza, miopatia, mukowiscydoza, choroba
wieficowa, gruzlica i astma), wynosi 10 proc.

Wedtug danych zdrowotnych OECD za 2012 r.
udzial wydatkéw bezposrednich w catkowitych nakta-
dach na opieke zdrowotng w latach 2007, 2008 i 2009
wyni6st odpowiednio 37,9 proc., 36,2 proc. i 38,4 proc.
Wedtug opublikowanych w ostatnim czasie wstepnych
danych Padstwowego Urzedu Statystycznego Grecji
w 2009 r. wydatki bezposrednie gospodarstw domo-
wych stanowily 28,4 proc. biezacych naktadéw na
ochrone zdrowia. Dane procentowe za lata 2010 i 2011
wynosza 29,2 proc. i 30,9 proc.

Wegry

Wedtug Europejskiego Obserwatorium Polity-
ki i Systeméw Opieki Zdrowotnej w 2007 r. wydatki
bezposrednie na Wegrzech stanowily 1,8 proc. PKB.
Pacjenci na Wegrzech ponosza optaty (w formie plat-
nosci bezposrednich) za otrzymywane §wiadczenia od
prywatnych §wiadczeniodawcéw, ktérzy nie zawarli
umowy z Narodowym Funduszem Ubezpieczenia Zdro-
wotnego.

Wydatki bezposrednie dotycza opieki szpitalnej (dla
pacjentéw stacjonarnych i ambulatoryjnych) oraz opieki
podstawowej (lekarze rodzinni i pediatrzy), brakuje jed-
nak precyzyjnych danych ilo§ciowych na temat ich $red-
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niego udzialu w ogdlnej sumie wydatkéw. Dostepne
dane jakosSciowe dotycza opieki szpitalnej i pozaszpi-
talnej. Wynika z nich, ze pacjenci stacjonarni pono-
sza oplate za specjalistyczne operacje lub terapie (np.
wszczepienie endoprotezy stawu biodrowego), okre-
$lone wyroby (np. soczewki po operacji usuniecia za-
¢my) oraz $wiadczenia dodatkowe (np. zakwaterowanie
w jednoosobowej sali). Wsp6tptatnosci za opieke am-
bulatoryjna dotycza dodatkowych metod leczenia lub
terapii, implantéw w ramach opieki stomatologicznej,
a takze protetyki.

Bardzo powszechnym zjawiskiem na Wegrzech sa
platnos$ci nieformalne, czemu sprzyjajg przede wszyst-
kim niskie zarobki lekarzy i innych pracownikéw
stuzby zdrowia. Krajowe bazy danych dostarczaja in-
formacji o procentowym udziale oplat ponoszonych
przez pacjentéw w wydatkach zdrowotnych na ustugi,
wyroby oraz §wiadczenia dodatkowe. Z drugiej stro-
ny nie ma danych na temat wydatkéw bezposrednich
ponoszonych w ramach dobrowolnego ubezpieczenia.
Dostepne dane przedstawiono w tabeli 14.

W 2007 r. $rodki farmaceutyczne stanowily 50,1
proc. catkowitych wydatkéw bezposrednich na opie-
ke zdrowotna. Reszta wydatkéw w omawianym roku
przypadta na srodki pomocnicze i protezy (5,9 proc.)
oraz ogblne §wiadczenia zdrowotne (42,8 proc.). Przed-
stawione dane zawieraja szacunki Gtéwnego Urzedu
Statystycznego Wegier dotyczace platnosci niefor-
malnych. Pacjenci z wlasnej kieszeni pokrywaja tak-
ze w pelnej wysokosci oplaty za poswiadczenie stanu
zdrowia na potrzeby zatrudnienia, na cele sportowe
oraz w celu uzyskania prawa jazdy.

W latach 2007-2012 obserwowana tendencja 0gdl-
na polegata na wzroscie wydatkéw bezposrednich
w przychodniach prywatnych oraz ich spadku w szpi-
talach i przychodniach publicznych. Charakter wydat-
kéw bezposrednich zmienia si¢ w zaleznosci od regionu
kraju: w zwigzku z nizszymi og6lnymi zarobkami we
wschodniej i pétnocnej czesci kraju udziat pacjentéw
we wspOlplatnosciach jest tam nizszy niz u pacjentéw
na zachodzie i potudniu Wegier.

Z danych zawartych w bazie Swiatowej Organizacii
Zdrowia European Health for All wynika, ze od 2007 r.
udzial wydatkéw bezposrednich w catkowitych wy-
datkach na opieke zdrowotng stale wzrasta. Ich po-
ziom podniést sie z 25,4 proc. w 2007 r. do 27,08
proc. w 2012 r. Poniewaz wydatki te zmniejszaly sie
w pierwszych latach XXI w., odnotowany wzrost wy-
nika prawdopodobnie z zastosowanych $rodkéw poli-
tyki majacych na celu wyjscie z kryzysu gospodarczego
i finansowego.

Litwa

Jedng z gtéwnych cech charakteryzujacych ogélno-
krajowy system opieki zdrowotnej na Litwie jest brak
gérnych pulapéw na wydatki bezposrednie. W sys-
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Tabela 14. Wydatki bezposrednie i ich procentowe wielko-

5ci z podziatem na podkategorie

Podkategoria Wydatki bezposrednie
ponoszone

przez pacjenta (proc.)

operacje 10-30

specjalistyczna opieka 30-50

ambulatoryjna

optaty na rzecz lekarzy 30-50

optaty na rzecz pielegniarek 40-60

srodki farmaceutyczne 10-90

wyroby medyczne 5-80

zakwaterowanie 20-100

Zrédto: Hungarian Hospital Association, 2013

temie zastosowano jednak §rodki prawne ogranicza-
jace udzial pacjentéw w kosztach, gltéwnie za sprawg
wspblubezpieczen na finansowanie §rodkéw farmaceu-
tycznych w opiece ambulatoryjnej i przez zwolnienie
niektérych grup pacjentéw z obowigzku bezposrednich
platnosci.

Z badania przeprowadzonego w 2011 r. na zlece-
nie Narodowego Funduszu Ubezpieczenia Zdrowot-
nego wynika, ze w ciagu wcze$niejszych 12 miesiecy
56 proc. respondentéw pokrywato z wlasnej kieszeni
(w formie ptatnosci posrednich) koszty §wiadczen opie-
ki zdrowotnej (45 proc. z nich wigcej niz raz). Pacjen-
ci najczesciej placili za konsultacje specjalistyczne (31
proc. respondentéw), konsultacje z lekarzem rodzin-
nym (24 proc.), operacje (18 proc.) i badania diagno-
styczne (14 proc.).

Ubezpieczeniem pafistwowym objetych jest ok.
60 proc. ludnosci kraju. W liczbie tej mieszcza sie
osoby uprawnione do wszelkiego rodzaju §wiadczen
emerytalno-rentowych lub pomocy spotecznej, dzie-
ci ponizej 18. roku zycia, studenci, kobiety na urlo-
pach macierzyfiskich, rodzice samotnie wychowujacy
dzieci, osoby zarejestrowane jako bezrobotne, osoby
niepelnosprawne oraz ich opiekunowie, a takze osoby
cierpiace na niektdre choroby zakazne. W celu otrzy-
mania §wiadczen opieki podstawowej pacjenci muszg
wykazaé przystugujace im uprawnienia do ochrony
w ramach pafistwowego systemu ubezpieczeni. Do-
stepne jest wsparcie finansowe z budzetéw lokalnych,
gléwnie w formie platnosci za opieke instytucjonalng
lub $wiadczenia socjalne w domach dla pacjentéw wy-
magajacych stalej opieki. Narodowy Fundusz Ubez-
pieczenia Zdrowotnego stosuje trzy rézne poziomy
refundacji lekéw na recepte dla pacjentéw leczonych
ambulatoryjnie. Pierwszy z nich przewiduje petna re-
fundacje i objeto nim dzieci ponizej 18. roku zycia,
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osoby w podesztym wieku oraz osoby niepelnosprawne
wymagajace okreslonej opieki. Refundacja na drugim
poziomie wynosi od 50 proc. do 100 proc. i dotyczy
pacjentéw, u ktérych rozpoznano okreslone choroby.
Trzeci poziom przewiduje refundacje 50 proc. kosz-
téw i dotyczy emerytéw i oséb niepetnosprawnych.
Stawki refundacji §wiadczen rehabilitacyjnych i lecze-
nia w placéwkach uzdrowiskowych wynosza 80 proc.
1 50 proc.

Dostepne dane jakosciowe na temat opieki szpitalnej
sa bardziej obszerne od danych ilo$ciowych. Niekt6-
re placowki najczesciej obcigzaja pacjentéw kosztami
badan diagnostycznych. Pacjenci maja nieodptatny
dostep do konsultacji ambulatoryjnych w rutynowych
wypadkach i do hospitalizacji na podstawie skierowa-
nia od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjenci
bez skierowania ponoszg oplate w wysokosci okreslonej
przez Narodowy Fundusz Ubezpieczenia Zdrowotnego.
W ramach opieki ambulatoryjnej istnieja takze platno-
$ci bezposrednie za §rodki farmaceutyczne. W 2010 r.
koszty §wiadczefi ambulatoryjnych w opiece szpitalnej
stanowily 5 proc. $rednich rocznych wydatkéw bezpo-
$rednich, z czego 3 proc. stanowily ustugi lekarskie.
Wydatki bezposrednie na §wiadczenia opieki stacjonar-
nej stanowily ok. 2 proc. wszystkich wydatkéw bezpo-
$rednich.

W obszarze opieki pozaszpitalnej jedyne dostepne
informacje na temat ptatnoséci bezposrednich dotycza
wydatkéw na §rodki farmaceutyczne, optyke okularo-
wa i wyroby medyczne. W latach 2000-2008 wydatki
bezposrednie na ostatnie dwie ze wskazanych kategorii
wyniosty 4 proc. W 2010 r. catkowite wydatki bezpo-
$rednie na $rodki farmaceutyczne i wyroby medyczne
wyniosty 370 mln euro (64 proc. wszystkich wydat-
kéw na srodki farmaceutyczne i wyroby medyczne po-
niesionych w warunkach ambulatoryjnych). Ponadto
w latach 20002008 przecigtnie 75 proc. wszystkich
wydatkéw bezposrednich przeznaczano na $rodki far-
maceutyczne. Jesli cena leku jest wyzsza od ceny refe-
rencyjnej, pacjent pokrywa réznice w ramach wspét-
platnosci. W 2011 r. wydatki z tego tytutu wyniosty
44 mln euro, co stanowito spadek o 8 proc. w stosunku
do roku 2010.

Tabela 15. Udziat wydatkéw bezposrednich na Swiadczenia
zdrowotne z podziatem na podsektory w latach 2000-2008

Sektory Podsektory

opieka szpitalna pacjenci stacjonarni 1
pacjenci ambulatoryjni 5
opieka optyka okularowa 4

pozaszpitalna
wyroby medyczne 4

Zrédto: Statistics Lithuania, 2013
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W 2010 r. wydatki na dobrowolne ubezpieczenia
zdrowotne stanowily 0,6 proc. catkowitych wydatkéw
na opieke zdrowotng. Wiekszo$¢ oséb objetych dobro-
wolnym ubezpieczeniem zdrowotnym uzyskuje je od
swoich pracodawcédw jako §wiadczenie w ramach sto-
sunku pracy.

W latach 2007-2012 odnotowano zmiane pozio-
mu wydatkéw bezposrednich. W 2007 r. wydatcki te
stanowily 26,60 proc. catkowitych wydatkéw na opie-
ke zdrowotna. W 2008 r. ich poziom nieznacznie sie
zmienil, by w 2012 r. siegnac 28,54 proc.

Polska

W Polsce wydatki bezposrednie maja forme wsp6t-
platnosci i platnosci bezposrednich. Stanowia one
30 proc. ogbtu wydatkéw na opieke zdrowotng i w naj-
wiekszym stopniu obciazaja prywatne gospodarstwa
domowe. Mimo to procentowy udzial wydatkéw bezpo-
$rednich w catkowitych naktadach na opieke zdrowotng
spadt z 28,10 proc. w 2004 r. do 22,40 proc. w 2008 r.

Wspotplatnosci wykorzystuje sie w stopniu mi-
nimalnym, gléwnie w finansowaniu §rodkéw far-
maceutycznych oraz innych produktéw leczniczych,
a w mniejszym stopniu na oplaty za zakwaterowanie
i wyzywienie w placéwkach opieki dtugoterminowej,
os$rodkach rehabilitacyjnych i sanatoriach. Prawo nie
przewiduje gérnej granicy wspdlptatnosci za $rodki
farmaceutyczne, inne wyroby medyczne lub $wiadcze-
nia zdrowotne. Osoby najbardziej potrzebujace moga
jednak skorzysta¢ z pomocy socjalnej na pokrycie kosz-
toéw wspotplatnosci. Zwolnieniem z obowiazku wsp6t-
platnosci objeto niepelnosprawnych weterandéw wraz
z wspotmatzonkami, wojskowych i ich rodziny oraz
zastuzonych dawcéw krwi i narzadéw wewnetrznych.
Ministerstwo Zdrowia ustala prognozowany poziom re-
fundacji $rodkéw farmaceutycznych stosowanych w le-
czeniu choréb przewleklych, choréb zakaznych, choréb
psychicznych i niepetnosprawnosci.

W Polsce wystepujg takze platnosci nieformalne.
Przede wszystkim dotycza one §wiadczef udzielanych
w szpitalach publicznych.

W zakresie opieki szpitalnej polskie prawo przewi-
duje wydatki bezposrednie w formie bezposrednich
platnosci za $wiadczenia ambulatoryjne oferowane
przez prywatnych §wiadczeniodawcéw. W 2008 r.
platnosci bezposrednie na pokrycie §wiadczefi prywat-
nych wyniosty 6,1 mld zt (1,4 mld euro), z czego pra-
wie 35,9 proc. byto wydatkowanych gléwnie na §wiad-
czenia specjalistyczne w placéwkach ambulatoryjnych
i zaktadach opieki zdrowotnej. Swiadczenia ambula-
toryjnej opieki zdrowotnej, np. konsultacje lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej oraz specjalistow,
procedury diagnostyczne oraz profilaktyka, moga by¢
pokrywane z dobrowolnych ubezpieczet zdrowotnych.

Dostepne dane na temat opieki pozaszpitalnej do-
tycza $rodkéw farmaceutycznych, opieki dtugotermi-

listopad-grudzien 9/2015



cover

nowej i wydatkéw transportowych. Najwicksza cze$¢
wydatkéw bezposrednich przypada na $rodki farma-
ceutyczne. W zaleznosci od rodzaju farmaceutykéw pa-
¢jenci pokrywaja ich koszt na dwa sposoby. Pierwszy to
stala optata w wysokosci od 4,2 zt do 12,7 zl, drugi za$
polega na doplacie do ceny leku (30 proc. lub 50 proc.).
Zasady te dotycza §rodkéw farmaceutycznych znajdu-
jacych sie na liscie lekéw refundowanych. W 2008 r.
wydatki na $rodki farmaceutyczne i nietrwate wyroby
medyczne stanowily 61,7 proc. prywatnych wydatkéw
na opieke zdrowotna. W tym samym roku wydat-
ki na §wiadczenia medyczne i rehabilitacje wyniosty
31,1 proc.

Osoby przebywajace w placéwkach pielegnacyjno-
-opiekunczych, placéwkach opieki dtugoterminowej
oraz stalych o$rodkach rehabilitacji ponosza koszty
otrzymywanych §wiadczefi zdrowotnych. Dla oséb do-
rostych ich wysoko$¢ ustalono na poziomie 250 proc.
minimalnej emerytury lub 70 proc. miesiecznego
dochodu $wiadczeniobiorcy. W przypadku dzieci do
18. roku zycia lub studentéw dziennych optata wynosi
200 proc. najnizszej emerytury lub 70 proc. przeciet-
nego miesiecznego dochodu jednej osoby w rodzinie.
Pacjenci pokrywaja réwniez koszty dojazdu do uzdro-
wisk oraz koszty transportu medycznego w wypadkach
innych niz nagle, kiedy zdolnos§¢ pacjenta do samo-
dzielnego poruszania sie nie jest ograniczona i umozIi-
wia mu skorzystanie z transportu publicznego. Koszty
transportu moga by¢ pokrywane z dobrowolnego ubez-
pieczenia zdrowotnego.

W 2008 r. 54,60 proc. wydatkéw bezposrednich
dotyczylo $wiadczen stomatologicznych. Nalezy od-
notowal, ze udzial prywatnych wydatkéw na opieke
zdrowotna w finansowaniu $wiadczen stomatologicz-
nych od lat pozostaje na wysokim poziomie, blisko
85 proc. Cho¢ w mniejszym stopniu, koszty leczenia
stomatologicznego moga by¢ réwniez pokrywane z do-
browolnego ubezpieczenia zdrowotnego.

W Polsce dotychczas nie rozwinat sie silny rynek do-
browolnych ubezpieczef zdrowotnych. Nie sa dostep-
ne dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne z funkcjami
uzupelniajacymi lub zastepczymi, a istniejace obecnie
formy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego od-
grywaja jedynie role pomocniczg (obok systemu pu-
blicznego). Sktadki miesieczne nie sa wysokie i wyno-

Tabela 16. Procentowe wielkosci wydatkéw bezposrednich

w 2008 .
Swiadczenia 31,1
Swiadczenia zdrowotne i rehabilitacyjne
wyroby 61,7
srodki farmaceutyczne i nietrwate wyroby
medyczne

Zrédlto: Europejskie Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej,
2011

Tabela 17. Udziat wydatkéw bezposrednich w poszczeg6l-
nych podsektorach w 2008 r.

Sektory Podsektory
opieka szpitalna pacjenci stacjonarni =
pacjenci ambulatoryjni —

Swiadczenia 54
stomatologiczne

opieka
pozaszpitalna

Zrédto: Europejskie Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej,
2011

sza od 12 z1 (2,9 euro) do kilkuset ztotych w zaleznosci
od zakresu §wiadczefi w oferowanych pakietach.

W latach 2007-2012 udzial wydatkéw bezposred-
nich w catkowitych wydatkach na §wiadczenia opieki
zdrowotnej pozostawal na niezmienionym poziomie.
W 2010 r. zmalat on do 22,24 proc., by w 2012 r. po-
wréci¢ do poziomu z 2007 r. (22,82 proc.).

Szwecja

W 2011 r. udzial wydatkéw bezposrednich prywat-
nych gospodarstw domowych w catkowitych wydatkach
na opieke zdrowotng wyniést 16,2 proc. Wydatki te do-
tyczg zaréwno stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki szpi-
talnej, jak i opieki pozaszpitalnej. Pacjenci ptaca tak-
ze za opieke stomatologiczna, $rodki farmaceutyczne,
wyroby medyczne oraz transport. Informacje na temat
$rednich warto$ci wydatkéw we wskazanych sektorach
sa dostepne w krajowych bazach danych, prezentuje je
tabela 18. W zakresie opieki szpitalnej dane dotycza

Tabela 18. Wydatki bezposrednie zwigzane z opieka szpitalng, opieka pozaszpitalng i innymi swiadczeniami

opieka szpitalna Swiadczenia lecznicze i rehabilitacyjne stacjonarne 1,6-2,2* (*catodobowe)

Swiadczenia lecznicze i rehabilitacyjne ambulatoryjne 24,6
opieka pozaszpitalna opieka stomatologiczna 60,0
inne srodki farmaceutyczne 23,4

Zrédto: Swedish Association of Local Authorities and Regions — SALAR, 2013
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W SZWECJI WYDATKI NA OPIEKE ZDROWIA

SA TAKZE FINANSOWANE Z ODPOWIEDNIE!
CZESCI PODATKOW DOCHODOWYCH
NA SZCZEBLU POWIATGW LUB GMIN

$wiadczen leczniczych i rehabilitacyjnych o charakterze
stacjonarnym i ambulatoryjnym. Opieka pozaszpitalna
obejmuje leczenie stomatologiczne, a ostatni sektor do-
tyczy farmaceutykéw wydawanych na recepte.

Oprécz zrédta w postaci wydatkéw bezposrednich na-
ktady na opieke zdrowia w Szwecji sg takze finansowane
z odpowiedniej cze$ci podatkéw dochodowych na szcze-
blu powiatéw lub gmin oraz dotacji pafistwowych (81,6
proc.), ubezpieczefi prywatnych (0,3 proc.), a takze ze
$rodkéw organizacji pozarzadowych i firm prywatnych
($wiadczenia zdrowotne dla pracownikéw, 1,7 proc.).

W odniesieniu do §wiadczen opieki ambulatoryj-
nej kazdy powiat lub region ustala wysoko$¢ oplat we
wlasnym zakresie. Zgodnie z og6lnokrajowa zasada
ochrony przed ponoszeniem wysokich kosztéw zaden
pacjent nie przeznacza w ciagu roku wiecej niz 125 euro
(1100 koron) na opieke ambulatoryjng.

Pacjenci stacjonarni ponosza maksymalna optate
dzienna na poziomie niespelna 11 euro (100 koron).
Inaczej niz w przypadku opieki ambulatoryjnej koszty
§rodkéw farmaceutycznych podawanych w trakcie le-
czenia szpitalnego sa finansowane w calosci przez po-
wiat lub region.

W ostatnich latach wydatki bezpo$rednie w Szweciji
utrzymywaly sie na do§¢ stabilnym poziomie. Szwedzki
system opieki zdrowotnej obejmuje wszystkich miesz-
kafcéw, przy czym niewielki, ale rosnacy odsetek lud-
nosci korzysta dodatkowo z dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych. W ok. 80 proc. tych przypadkéw kosz-
ty dodatkowego ubezpieczenia pokrywa pracodawca.

Tabela 19. Wielkos¢ wydatkéw bezposrednich z podziatem
na podkategorie

Sektory Podsektory
opieka szpitalna pacjenci stacjonarni —
pacjenci ambulatoryjni -

opieka
pozaszpitalna

srodki farmaceutyczne 41
dostepne bez recepty

Zrédto: Europejskie Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej,
2011
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Optaty ponoszone przez pacjentéw w Szwecji sg zrdz-
nicowane regionalnie, a kazdy powiat i region ustala
wlasne optaty i rodzaje odptatnoéci. Niemniej ochrona
przed ponoszeniem nadmiernych kosztéw ma zasieg
ogoblnokrajowy i jest taka sama dla wszystkich miesz-
kadcéw. Dotyczy to réwniez maksymalnych dziennych
oplat za §wiadczenia opieki stacjonarne;.

W latach 20072012 udzial wydatkéw bezposred-
nich w catkowitych wydatkach na opieke zdrowotna
nieznacznie sie zmienil. W 2007 r. wynidst 16,50 proc.
i malat do poziomu 16,14 proc. w 2012 r.

Wielka Brytania

Profil krajowy dla Wielkiej Brytanii opracowano
gléwnie na podstawie danych Europejskiego Obserwa-
torium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej. Zrédlo
to de facto nie dokonuje rozréznienia pomiedzy Wielkg
Brytania a Anglia, przez co nie zawsze mozliwe jest
wyrazne rozgraniczenie w tym zakresie.

Wiekszo$¢ finansowania systemu opieki zdrowotnej
w Anglii pochodzi ze Zrédet publicznych (powszechne
opodatkowanie, sktadki na ubezpieczenie spoteczne
i cze$¢ podatkéw na szczeblu lokalnym). Pozostata
cze$é srodkéw pochodzi ze zrédet prywatnych, gléw-
nie z prywatnych ubezpieczenr medycznych, udzia-
tu pacjentéw w kosztach krajowego systemu stuz-
by zdrowia (NHS) oraz platnosci bezposrednich na
$wiadczenia w ramach opieki prywatnej. Swiadczenia
w ramach NHS sg bezplatne w miejscu ich udziele-
nia, z tym ze system nie zapewnia czesci $wiadczen.
W takich wypadkach pacjenci placa z wlasnej kieszeni
(ptatnosci bezposrednie) lub podlegaja ochronie w ra-
mach NHS, lecz partycypuja w kosztach §wiadczen,
najczesciej w formie wspotplatnosci. Platnosci niefor-
malne nie stanowia elementu systemu opieki zdrowot-
nej w Anglii.

Od 1992 r. pacjenci coraz chetniej korzystaja z pry-
watnych §wiadczen zdrowotnych. W efekcie ich rynek
odnotowal wzrost w latach 1992-1993 (13 proc. cal-
kowitej warto$ci $wiadczen opieki szpitalnej) i 2006
(18 proc.). Na przyczyne tego stanu zlozyly sie po cze-
$ci postrzegana jako staba jako$¢ $wiadczed w NHS
i dtugie listy oczekujacych. W latach 2006-2008 za-
obserwowano takze istotne zwickszenie wykorzystania
sektora prywatnych §wiadczeniodawcéw w ramach
NHS (rynek prywatnych §wiadczen szpitalnych wzrést
z 14,5 proc. do ponad 23 proc.).

Zrédlem finansowania kosztéw prywatnego leczenia
w obiektach NHS, $rodkéw farmaceutycznych wyda-
wanych bez recepty, S$wiadczen okulistycznych oraz
opieki socjalnej sa najczesciej platnoséci bezposrednie.
Wspotptatnosci dotyczg recept NHS i leczenia stoma-
tologicznego w ramach NHS. National Health Service
pobiera stala oplate za leki wydawane na recepte, a jej
wysoko§¢ nie zalezy od iloci przepisywanego leku ani
od kosztéw ponoszonych przez NHS. Prywatne ubez-
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Tabela 20. Wydatki bezposrednie ponoszone przez pacjentéw lub optacane z dobrowolnych ubezpieczen i innych

zrédet (wartosci procentowe i w funtach szterlingach)

Podkategorie

przez pacjenta

Swiadczenia zdrowotne

prywatna opieka szpitalna 14 proc.
opieka dtugoterminowa 43 proc.
Swiadczenia stomatologiczne

srodki farmaceutyczne

optata za leki na recepte 7,20 (za szt.)

16,50 — 45,60 — 198,00

Rodzaje wydatkéw bezposrednich

optacane bezposrednio

optacane
z dobrowolnego
ubezpieczenia

optacane z innych Zrodet

61 proc. =
= 57 proc. (ze zrodet publicznych)

Zrédto: Europejskie Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej, 2011

pieczenia medyczne na pokrycie kosztéw ponoszonych
przez pacjentdéw nie sa w Wielkiej Brytanii powszech-
nie dostepne.

System przewiduje zwolnienia z optat na leki na re-
cepte dla ok. 50 proc. ludnosci. W 2009 r. ok. 94 proc.
wszystkich przepisanych lekéw zostalo wydanych bez
odplatnosci. Krag oséb, ktérym przystuguje zwolnie-
nie, obejmuje dzieci (do 16. roku zycia), osoby uczace
sie w systemie dziennym w wieku 16-19 lat, osoby od
60. roku zycia, kobiety w ciazy i kobiety, ktére urodzi-
ty w ciagu ostatnich 12 miesiecy, osoby cierpiace na
okreslone choroby, a takze osoby zaliczone na potrzeby
NHS do kategorii 0s6b o niskich dochodach. W kwiet-
niu 2009 r. zakres podmiotowy listy zwolniefi posze-
rzono o pacjentéw leczacych sie z powodu nowotwo-
réw zlosliwych. Srodki antykoncepcyjne wydawane na
recepte sa rowniez nieodplatne. Innym nieodptatnym
$wiadczeniem sa badania wzroku dla dzieci (tj. 0s6b
ponizej 16. roku zycia), oséb uczacych sie w systemie
dziennym w wieku 16—19 lat, 0séb od 60. roku zycia,
0s6b o niskich dochodach, chorych na cukrzyce oraz
0s6b chorych lub narazonych na jaskre.

Dostepnych jest niewiele danych na temat opieki
szpitalnej, w szczeg6lnosci w odniesieniu do pacjentdéw
stacjonarnych. Wiekszo$¢ pakietéw ubezpieczen pry-
watnych pokrywa koszty operacji w ramach $§wiadczen
stacjonarnych lub calodobowych, pobytu w szpitalu,
opieki pielegniarskiej i badaf w lecznictwie stacjo-
narnym. Z prywatnych ubezpieczen zdrowotnych fi-
nansuje sie gtéwnie pobyt pacjentéw w prywatnych
placéwkach szpitalnych, a takze — cho¢ w mniejszym
zakresie — pobyt prywatnych pacjentéw w jednostkach
NHS oraz wykup tézek szpitalnych w NHS. Odptat-
nosci w szpitalach prywatnych najczesciej skladaja sie
z dwéch elementéw: oplaty za pobyt w obiekcie oraz
oplaty za opieke specjalisty. W prywatnych formach
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leczenia wystepuja platnosci bezposrednie, gtéwnie za
planowane zabiegi chirurgiczne. W Wielkiej Brytanii
wiekszo$¢ wydatkéw na $§wiadczenia w ramach pry-
watnej opieki szpitalnej pochodzi z prywatnych ubez-
pieczen zdrowotnych (61 proc. w 2008 r.). Mimo to
$wiadczenia te byly réwniez finansowane przez pacjen-
téw z wlasnej kieszeni (14 proc.). Szpitale prywatne
utatwity dostep do swoich §wiadczef osobom nieob-
jetym prywatnym ubezpieczeniem medycznym, m.in.
oferujac pakiety Swiadczefi ze stalg cena, w kt6érych
strony z géry umawiajg sie na staly koszt leczenia,
réwniez wtedy, gdy powstang nieoczekiwane powi-
ktania.

Pakiety $wiadczen ze stala ceng dotycza gtéwnie
rutynowych zabiegéw chirurgicznych, takich jak en-
doprotezy stawu biodrowego i kolanowego, operacja
usuniecia zaémy czy operacja przepukliny, i s3g mniej
dostepne w leczeniu np. choréb nowotworowych.

W ramach opieki pozaszpitalnej wiekszosé pono-
szonych wydatkéw bezposrednich ma charakter bez-
posrednich platnosci, z czego ok. 41 proc. dotyczy
oplat za $rodki farmaceutyczne dostepne bez recepty.
Kolejna najwieksza pozycje w finansowaniu §wiadczefi
z N'HS stanowia doplaty ze strony pacjentéw (udzial
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w kosztach), ktére stanowig 13 proc. ogétu wydatkéw.
Kryteria uprawniefi nie dotycza nieodptatnych §rod-
kéw farmaceutycznych dostepnych bez recepty. Oplata
za leki wydawane na recepte ma staly charakter, a jej
wysoko§¢ nie zalezy od ilosci przepisywanego leku ani
od faktycznego kosztu przepisanego leku. Oplata ta
wynosi 7,20 funta (10,2 euro) za lek (od 1 kwietnia
2010 r.), co pokrywa ok. 72 proc. §redniego catkowite-
go kosztu recepty. Uzupelniajace prywatne ubezpiecze-
nia medyczne na pokrycie kosztéw ponoszonych przez
pacjentéw nie sa w Wielkiej Brytanii powszechnie do-
stepne.

Wspolplatno$ci sa réwniez stosowane w finanso-
waniu $§wiadczefi stomatologicznych w ramach NHS.
Ogodlne $wiadczenia stomatologiczne w ramach NHS
wykonuja niezalezni stomatolodzy na podstawie uméw
zawieranych z miejscowymi organami, ktére odpowia-
daja za sprawy zdrowia. Aktualnie obowiazujg trzy
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progi oplat za leczenie stomatologiczne w NHS, zr6z-
nicowane wedtug stopnia zlozonosci ustugi. Wynosza
one: 16,50, 45,60 i 198,00 funtéw (odpowiednio 23,3,
64,4 1279,5 euro).

National Health Service nie zapewnia powszechnych
$wiadczen okulistycznych. W wiekszosci wypadkéw
$wiadczenia tego rodzaju sa udzielane na zasadach ko-
mercyjnych w prywatnych gabinetach okulistycznych.
Ten obszar opieki jest finansowany za pomoca wydat-
kéw bezposrednich (ptatnosci bezposrednie).

W latach 20072012 udzial wydatkéw bezposred-
nich w catkowitych wydatkach na opieke zdrowot-
ng w Wielkiej Brytanii zmniejszyt sie z 11,48 proc.
w 2007 r. do 9,76 proc. w 2011 r.
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Cel i metoda

Niniejsza publikacja stanowi probe okreslenia skali wydatkéw ponoszonych bezposrednio przez
pacjentéw (out-of-pocket payments) w finansowaniu systemdw opieki zdrowotnej (a precyzyjniej — opieki
szpitalnej) w krajach europejskich. W tym celu zbadano dostepne informacje na ten temat, tworzac na ich
podstawie profile poszczegélnych panstw. Zebrane informacje przedstawiono w taki sposéb, aby czytelnik
wiedziat, czy ponoszone wydatki bezposrednie wigzg sie z opieka szpitalng czy pozaszpitalng oraz jakiego
rodzaju ustug i débr opieki zdrowotnej oraz Swiadczeh dodatkowych dotycza. Stosowne dane zostaty
zgromadzone przez organizacje cztonkowskie HOPE w badaniu ankietowym, nastepnie za$ wtaczono je do
opracowania przygotowanego przez Europejskie Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotne;.
Z tego samego zrédta skorzystano réwniez, tworzac profile panstw, dla ktoérych nie byty dostepne wyniki
badania ankietowego. Sposéb prezentacji zebranych informacji jakosciowych i ilosciowych zmieniono tak,
aby odpowiadaty one strukturze wczesniejszego badania przedstawionego przez cztonkéw HOPE.

Definicje

W niniejszej publikacji oméwiono rézne formy wydatkéw bezposrednich stosowanych w poszczegélnych

krajach. Ich specyfike wyjasnia czytelnikowi przedstawiona nizej lista, na ktérej potrzeby skorzystano

z definicji Europejskiego Obserwatorium Polityki i Systemow Opieki Zdrowotne;.

Ptatnos¢ bezposrednia — wydatki na dobra lub ustugi niepokryte jakakolwiek formg przedptat lub

ubezpieczenia

Podziat kosztow/optaty uzytkownikéw — mechanizm stosowany w wiekszosci systeméw finansowania

opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym osoba objeta ochrong pokrywa czesé¢ kosztéw otrzymywanych

Swiadczen zdrowotnych; mechanizm obejmuje trzy rézne kategorie finansowania:

¢ wspobtptatnosé — stata optata za Swiadczenie opieki zdrowotnej

¢ wspbtubezpieczenie — ustalona procentowo czes¢ catkowitego kosztu Swiadczenia, ktérg pokrywa pacjent

¢ udziat wtasny — poziom odpowiedzialnosci pacjenta, do ktérego optaca on koszty Swiadczeh z wtasnej
kieszeni, a powyzej ktorego reszte kosztéw pokrywa ubezpieczyciel

Ptatnos¢ nieformalna — kazdy nieoficjalny wydatek na dobra lub ustugi, ktére powinny byé¢ w petni

refundowane ze wspélnych funduszy, nazywana niekiedy ,kopertowka” lub optata ,pod stotem”
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