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O pétnocy rozpiatyby sie koguty, to pianie rozniostoby sie sza-
tanskim echem, w szpitalach leczono by wytacznie najbogat-
szych, biednym wytagcznie odejmowano by nogi — tak mniej wie-
cej mozna stresci¢ propagande przeciw wspotptaceniu w Polsce.
A co by sie stato naprawde? Kazdy, kto chciatby wykupic polise,
dzieki ktérej uzyskatby lepszy standard opieki, gdyby sie powaz-
nie rozchorowat, zaptacitby 10, 20 zt miesiecznie.
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W efekcie polepszytaby sie jakos¢
$wiadczen i spadly ceny. Bo gdyby
koszyk $wiadczefi gwarantowanych
zostal poprawiony i gdyby uczciwie
zalegalizowano doplaty, rynek z pew-
noécig wyszedtby naprzeciw tym bied-
niejszym. Nalezy podkresli¢, ze wie-
le procedur w katalogu Narodowego
Funduszu Zdrowia jest zbyt nisko
wycenionych. W tej sytuacji szpitale nie
maja mozliwosci udostepnienia pacjen-
towi najlepszych materialéw czy tez
skorzystania z najnowoczes$niejszych
technologii medycznych.

Obecny system

Dlaczego dzi§ jako$¢ jest niska,
a ceny wysokie? Objas$nijmy to na
przyktadzie. Wyobrazmy sobie, ze
standardowy i w pelni refundowany
przez NFZ zabieg okulistyczny kosz-
tuje 3 tys. zl, a nowoczesny o 2 tys.
wiecej, czyli 5 tys. zt. Logiczne bylo-
by zatem da¢ pacjentowi wybor:
albo tansza metoda za darmo, albo
nowocze$niejsza za doplata 2 tys. zt.
Ale nasz system zachowuje si¢ nie-
logicznie. Pacjent ma alternatywe:
albo starsza metoda za darmo, albo
nowoczesniejsza — za pelng stawke.
Dla wielu to bariera nie do pokona-
nia. Oczywiscie dla najbogatszych to
nie jest problem — ich sta¢ na pokry-
cie calej kwoty z wlasnej kieszeni.

System ubezpieczeniowy

Wtasnie zaczyna sie proces refor-
my koszyka $wiadczefi gwaranto-
wanych — wiele koszykowych roz-
porzadzen traci moc z koficem tego
roku. Gdyby wszystko poszto ,,nor-
malnie” i ,logicznie”, powinni$my
doczekac sie kresu systemu, w kto-
rym w teorii nalezy si¢ wszystko
i kazdemu, a w praktyce nalezy sie
niewiele i w kolejce. Swiadczenia zo-
stalyby podzielone na trzy grupy:
bezptatne, czesciowo platne i petno-
platne. Natychmiast pojawilyby sie
na rynku firmy ubezpieczeniowe — od
koniecznosci placenia za §wiadczenia
cze$ciowo platne i petnoptatne moz-
na by wykupi¢ polise (dzi$ nie moz-
na). I juz dzieki temu skoficzyltyby sie
dylematy i zyciowe katastrofy wielu
pacjentéw stawianych przed koniecz-
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ZA 1020 Zt MIESIECZNIE
SETKI TYSIECY POLAKOW ZYSKALYBY

DOSTEP DO LEPSZYCH | NOWOCZESNIEJSZYCH
FORM TERAPII

Co zrobi¢, by do tego doprowadzi¢?
Potrzebna jest wola polityczna i deba-
ta. Wyniki rozmaitych sandazy prze-
prowadzanych przez szacowne insty-
tuty badan opinii publicznej dowodza
jednoznacznie, ze wiekszo$§¢ Pola-
kéw jest przeciwna legalizacji doptat
i wspétplaceniu. Ale czy rzeczywiscie
pacjenci biorgcy udzial w tych son-

noscig placenia astronomicznych cen
za $wiadczenie medyczne. Ryzyko zo-
staloby przekalkulowane, roztozone
na réwne oraz niewielkie stawki dla
wszystkich chcacych sie ubezpieczy¢.
Byloby to 10-20 z miesigcznie, bo
na wyzsze oplaty nie byloby staé
wielu Polakéw. A wlasnie o popu-
larno$¢, masowo$¢ ubezpieczycielom
chodzi.

W efekcie setki tysiecy Polakéw
zyskatyby dostep do lepszych i nowo-

czes$niejszych form terapii. Dostep,
ktérego dzi§ nie maja, bo — jak to
opisano wyzej — obowigzuje standard
NFZ albo 100 proc. oplaty. Ceny
$wiadczen wyzszej jakosci znaczaco
by natomiast spadly — ubezpieczy-
ciele negocjujacy ze $wiadczenio-
dawcami hurtowy zakup §wiadczen
w zamian za obnizke ceny to naj-
lepszy i sprawdzony sposéb na
zmniejszenie kosztéw w sektorze
ochrony zdrowia.

dazach zdawali sobie sprawe, jakie
konsekwencje rodzi brak zgody na
wspdlplacenie? Niezbedna jest kam-
pania informacyjna, debata i decyzja
polityczna. Obecna ekipa rzadzaca
ma na to wszystko niewiele czasu.
W przyszlym roku wybory samorza-
dowe, w kolejnych parlamentarne
i prezydenckie. To zly czas na podej-
mowanie trudnych decyzji. Dobry czas
— wlasnie sie koniczy.

Redakcja

Jacek Krajewski
prezes Federacji Porozumienie
Zielonogorskie

Wszelkie dywagacje na temat wsp6t-
ptacenia przed poprawieniem obowia-
zujacego koszyka Swiadczen gwaran-
towanych nie maja wiekszego sensu.
Najpierw trzeba obecny system zbilan-
sowac. Gdy okaze sie, ze potrzeba wie-
cej pieniedzy, by jego bilans finansowy wyszedt na
zero, nalezy okresli¢, jakie Swiadczenie panstwo
bedzie refundowaé w 100 proc., jakie w czesci, a jakie
w ogoéle nie bedzie refundowane. Bez przeprowadze-
nia rachunkéw, rzetelnej wyceny, méwienie o wsp6t-
ptaceniu bytoby nieuczciwe wobec pacjentéw, wobec

Andrzej SoSnierz
byty prezes NFZ

Nie mozna stawiac¢ pytania o to, czy
wprowadzi¢ wspétptacenie czy nie.
Ono przeciez juz obowigzuje w wielu
segmentach polskiej ochrony zdrowia.
Mamy doptaty do lekéw, do pobytéw
w sanatoriach oraz w zaktadach opieki
leczniczej. To, o czym sie obecnie dys-
kutuje, to poszerzenie tego systemu na catg ochrone
zdrowia.
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obywateli. Do dyskusji i debaty na
temat wspbtptacenia potrzebne s3 sil-
ne, finansowe argumenty merytorycz-
ne. Inaczej kazda debata na temat
wspbtptacenia skonczy sie fiaskiem.
W rozmowach z pacjentami nie moz-
na przeciez powotywac sie na ,,odczu-
cia”, ,przeswiadczenie” i lipne dane
wziete z sufitu.

Inaczej jest w kwestii mikrooptat za
wizyty u lekarza specjalisty i za badania. Tu rzeczy-
wiscie jest problem i warto to rozwazy¢. Trzeba jed-
nak uwzgledni¢ liczne wykluczenia — dla 0séb uboz-
szych, dzieci, chorych przewlekle. W tej kwestii
polityka zdrowotna przeplata sie ze spoteczna — tego
nie mozna wprowadzi¢ bez debaty.

fot. WojciechSurdziel/Agencja Gazeta

Zachowatbym w tej mierze daleko
idaca ostroznos¢. Bo jezeli wspdt-
ptacenie ma pokry¢ kolejng dziure
w budZecie NFZ, to nie nalezy sie na
nie decydowac. A jesli juz, to dopiero
wtedy, gdy dokonamy istotnej oraz
gtebokiej reformy naszego ptatnika.
Wtedy mozemy rzeczywiscie méwic
o wprowadzeniu optat regulacyjnych
za wizyty u lekarza. Ograniczy to nad-
uzywanie prawa do publicznej ochrony zdrowia.
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Maciej Dercz
ekspert Uczelni tazarskiego

Predzej czy pb6zniej nawet ci, ktérzy
dzi$ nie zgadzaja sie na wspbtptacenie,
beda sie musieli z nim pogodzi¢. Prawo
do doptat za Swiadczenia ponad stan-
dard refundowany przez NFZ wprowa-
dzi u nas juz za pie¢ miesiecy dyrekty-
wa transgraniczna. Polak bedzie mogt
liczy¢ na zwrot z NFZ duzej czesci optat za Swiadcze-
nie i bedzie mogt doptaci¢ z wtasnej kieszeni do lep-
szego standardu lub szybszej obstugi. Pod jednym
wszakze warunkiem — ze Swiadczenie zostanie udzie-
lone za granica. Dzi§ moze jeszcze na ten temat nie-

Krzysztof Kuszewski
kierownik Zaktadu Organizacji
i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
oraz Szpitalnictwa PZH

Za wspdtptaceniem zaczatem sie opo-
wiadaé w czasie, gdy pracowatem w Mi-
nisterstwie Zdrowia. Z naszych danych
wynikato wtedy, ze pacjenci nie odbie-
raja ok. 30 proc. wynikéw badan zleca-
nych przez lekarzy. To zobrazowato mi skale marno-
trawstwa — ile pieniedzy mozna wydac¢ lekka reka
i kompletnie bez sensu, gdy pacjenci i decydenci wie-
dzg, ze tak czy owak zwrot sie nalezy. Gdyby mieli na
te zmarnowane badania wyda¢ choéby ztotéwke, trzy
razy obréciliby jg w reku, zanim zdecydowaliby sie na
pochopng i bezmyslng rozrzutnosé.

Xenia Kruszewska
prezes zarzadu Medica Polska

Zgoda na wspbtptacenie — ale warun-
kowa. Jesli mielibySmy wprowadzac
wspbtptacenie, trzeba zacza¢ od zre-
formowania koszyka Swiadczen gwa-
rantowanych, okresli¢, co i w jakim
standardzie bedzie finansowat ptat-
nik, a za co pacjent bedzie musiat za-
ptaci¢ z wtasnej kieszeni. Uwazam przy tym, Ze
obecny system ochrony zdrowia jest w tej kwestii
niesprawiedliwy. Pacjent powinien mie¢ prawo do
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wiele sie méwi, ale szybko rozgorzeje
dyskusja. Natychmiast zostanie decy-
dentom wytkniete dziwactwo i brak
logiki w organizacji systemu. Bo skoro
polskim pacjentom wolno bedzie do-
ptaca¢ do Swiadczen za granicg, to dla-
czego nie w Polsce? Skad to dziwacz-
ne utrudnienie?

Pojawi sie presja, by to utrudnienie
usung¢. Na dtuzszg mete i tak jest ono
nie do utrzymania. Warto wiec zastanowi¢ sie nad
tym, jak wspdtptacenie w Polsce przygotowad, by stu-
zyto ono jak najlepiej Polakom. By nie stanowito barie-
ry dla najubozszych i chorych przewlekle, a wspoma-
gato jakos¢ i efektywnosé naszego systemu.

fot. Bartosz Bobkowski/Agencja Gazeta

Nie jestem jednak w petni zwolenni-
kiem wspétptacenia. Moja zgoda i po-
parcie dla tej idei nie s bezkrytyczne.
Jezeli stuzy stusznemu celowi — na
przyktad ukréceniu marnotrawstwa
— OK. Jezeli ma postuzy¢ temu, by
pacjent z wtasnej kieszeni zafundo-
wat sobie lepsza, skuteczniejsza niz
standardowa, terapie i lek — tez zgo-
da. To korzys¢ i dla chorego, i catego
systemu: mniejsze ryzyko powiktan, lepsze funkcjo-
nowanie pacjenta w spoteczefstwie. Nie mozna jed-
nak dopusci¢ do tego, by kwoty stosowane przy
wspbtptaceniu stanowity bariere dostepu do $wiad-
czeh. Ze wspobtptacenia nalezy wytaczy¢ osoby cho-
re przewlekle, ubozsze — tych, ktérych nie sta¢ na-
wet na drobne optaty.

fot. Wojciech Olkusnik/Agencja Gazeta

doptacenia za Swiadczenie z wtasnej
kieszeni. Powinien mie¢ do tego pra-
wo w ramach obowigzujacego syste-
mu, a nie poza nim: w medycynie
prywatnej badz — od pazdziernika,
kiedy zacznie obowigzywaé dyrekty-
wa transgraniczna — u lekarzy zagra-
nicznych.

Jestem jednak przeciwna wspétpta-
ceniu w formie mikrodoptat do wizy-
ty u specjalisty. Obawiam sie, ze koszty zbierania
tego typu optat beda na tyle wysokie, ze zjedzg caty
potencjalny zysk.

fot. K.Zuczkowski/Forum
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