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Sonda redakcyjna

Wspotptacenie,

warunek sine qua non dziatania systemu

18 menedzer zdrowia

profesor Jacek Ruszkowski, dyrektor Centrum Zdrowia Publicznego
Wyzszej Szkoty Przedsiebiorczosci i Zarzgdzania im. Leona Kozmiriskiego

Legalizacja wspotptacenia jest niezbednym elementem reformy, ale i jej racjonaliza-
cji. Oczywiscie, nalezy zastanowic sie nad forma jego wprowadzenia. Gdyby ptatno-
Sci miaty dotyczy¢, np. niewielkich kwot, jakie szpitale wydaja na leczenie, to
na pewno bedzie mozna podjac¢ dialog spoteczny, ale mimo to bedzie on niezwykle
trudny.

Dariusz Sarti, ekspert ds. zdrowia Konfederacji Pracodawcéw Polskich

Wspbtptacenie powinno zosta¢ wprowadzone, bo takie wzorce funkcjonuja juz nie-
mal w catej Europie. Na przyktad we Wtoszech jest ono uzaleznione od wysokosci
dochodéw pacjenta. Zasade wspétptacenia oparto tam na zeznaniach PIT i wysokos¢
doptat ustalana jest w stosunku do zarobkéw obywatela. Wprowadzenie ustawowe-
go wspobtptacenia jest o tyle konieczne, ze przeciez juz dzisiaj mamy z nim do czy-
nienia, czego przyktadem jest dziatanie nzoz-ow.

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

Zaden system zdrowia na $wiecie nie funkcjonuje bez wspétptacenia. Wedtug da-
nych OECD, udziat wydatkéw bezposrednio z kieszeni pacjenta (out-of-pocket — OOP)
wynosi od 9 proc. w Czechach, przez 10 proc. we Francji i 14 proc. w USA, do 31 proc.
w Szwajcarii i 52 proc. w Meksyku. Jak z tego wida¢, nawet panstwa przeznaczajace
wysokie Srodki na ochrone zdrowia nie sg w stanie zafundowac ustug zdrowotnych
finansowanych wytacznie ze Srodkéw publicznych.

Rafat Nizankowski, byty wiceminister zdrowia

Implantacja wspotptacenia do systemu ochrony zdrowia powinna by¢ jednym z zato-
zen wielkiej reformy, bez ktorej na dtuzszg mete nie mozemy sie obyé. We wspétpta-
ceniu upatruje doptywu gotéwki do systemu, ale takze stworzenia bariery w nad-
miernym korzystaniu z ustug medycznych. Taka racjonalizacja korzystania z opieki
zdrowotnej jest konieczna, bo dzisiaj np. okulisci nie skupiaja sie na leczeniu powaz-
nych schorzen, ale zajmuja sie masowym leczeniem zapalenia spojowek.

Jacek Wojciechowicz, ekspert Banku Swiatowego

Méwienie o niemoralnosci systemu wspoétptacenia jest anachronizmem, bo przeciez
chyba bardziej niemoralny jest system, w ktérym kolejke i tak mozna omina¢, pta-
cac za to w tzw. kopercie. Jednak wspétptacenie jest tylko jednym z elementéw re-
formy. Do jego wprowadzenia konieczne jest stworzenie koszyka Swiadczeh gwaran-
towanych oraz systemu konkurencji placéwek medycznych.
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Bogdan Zacharski, petnomocnik Zarzagdu Ogélnopolskiej Izby Gospodarczej
Wyrobéw Medycznych POLMED, ekspert BCC

Wyznaczajac wysokos$¢ wspbtptacenia nalezy wychodzi¢ od oceny dotkliwosci takiej
doptaty dla oséb o niskich dochodach. Nie moga by¢ one tez zbyt niskie, bo inaczej
koszt poboru moze przekroczy¢ ich wartos¢, czynigc rozwigzanie ekonomicznie nie-
racjonalnym. Naszym zdaniem, jednoznaczna odpowiedz na pytanie o wspétptacenie
wymaga wiec precyzyjnego okreslenia celéw, jakie miatyby zostaé osiggniete w wy-
niku jego wprowadzenia, a tych nikt jasno nie nazwat.

profesor Witold Szyfter, krajowy konsultant w dziedzinie otolaryngologii

Stuzba zdrowia jest w tak trudnej sytuacji, ze kazde rozwigzanie, ktére moze zwiekszy¢
jej finansowanie jest wskazane. Takze wspétptacenie. Musza jednak z niego zostaé wy-
taczone osoby najmniej zarabiajace, bezrobotne, korzystajace z pomocy socjalnej
i emeryci. W efekcie — takze w laryngologii — znaleZlibySmy grupe pacjentéw, ktérzy
mogliby wspétptaci¢ za niektére procedury. Na pewno jednak nie mogtoby to dotyczy¢
choréb nowotworowych i przypadkéw ostrodyzurowych — stanéw zagrozenia zycia.

profesor Grazyna Rydzewska, krajowy konsultant w dziedzinie gastroenterologii

W gastroenterologii jest kilka takich procedur, ktére wg mnie mogtyby podlegac ja-
kiejs formie wspodtptacenia. Paradoks polega na tym, ze nie jestem zwolennikiem tej
formy doptacania z prywatnej kieszeni pacjenta. Zamiast tego uwazam, ze najbar-
dziej rozsadnym rozwigzaniem jest wprowadzenie ubezpieczen dodatkowych.
Gwarantowatoby ono zmiane systemowgq oraz zabezpieczatoby przed rozproszeniem
optat wnoszonych przez pacjentow.

profesor Jerzy Szaflik, krajowy konsultant w dziedzinie okulistyki

W chirurgii oka jest jeszcze kilka procedur, ktére mogtyby podlegaé wspétptaceniu. Do-
tyczy to zacmy, jaskry czy chirurgii rekonstrukcyjnej — mam tu na mysli wszczepianie
protez gatki ocznej. Na rynku mamy niestychanie kosztowne protezy ruchome, ktére
istotnie zmieniajg standard Zycia, natomiast nie majg znaczenia dla zdrowia pacjenta.
W takiej sytuacji odptatnosé jest niezbedna. Jestem zwolennikiem wprowadzenia wspét-
ptacenia. Zupetnie innym problemem jest organizacyjne i prawne zagospodarowanie
tych dodatkowych pieniedzy. Obawiam sie, ze przy dzisiejszym systemie w pobieraniu
optat znalaztoby sie trzech posrednikéw i w efekcie srodki uzyskane z natychmiasto-
wego wprowadzenia wspétptacenia nie wystarczytyby na pensje urzednikéw.

profesor Andrzej Goérecki, krajowy konsultant w dziedzinie ortopedii i traumatologii

Ze wspotptacenia przez pacjenta na pewno musi by¢ wykluczona traumatologia, bo
przeciez trudno ptaci¢ za wypadek i urazowe uszkodzenia narzadéw ruchu. W dzie-
dzinie ortopedii nalezy rozwazy¢ wspodtptacenie, czego najlepszym przyktadem jest
proteza stawu biodrowego. Gdy pacjent zazada protezy z okreslonym wktadem, czy
o takim a nie innym ksztatcie, to powinno zosta¢ ustalone, ze koszt wszczepu jest
pokrywany przez publicznego ubezpieczyciela do wskazanej w standardach wyso-
kosci. Wszystko ponad standard powinno by¢ optacane przez pacjenta.

menedzer zdrowia 19



