ochrona zdrowia

Inwestyqa w ochrone zdrowia to inwestycja w infrastrukture
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Przy dochodzie narodowym per capita (liczonym
wedlug sity nabywczej) wynoszacym — wedlug danych
MFW za rok 2008 — 15 634 USD (Polska 13 846
USD, Unia Europejska 33 700 USD, USA 47 400
USD) catkowite wydatki na ochrone zdrowia w Chor-
wacji wynosza okolo 8 proc. dochodu narodowego
(Polska 7,2 proc., Unia Europejska 8 proc., USA 16,2
proc.).

System ubezpieczeniowy i finansowanie

Dominuje system powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Odpowiednikiem naszego NFZ jest
Chorwacki Instytut Ubezpieczen Zdrowotnych
HZZO (www.hzzo-net.hr). Budzet HZZO pochodzi
z podatkéw: 80 proc. z podatku zdrowotnego od oséb
pracujacych, a 20 proc. z budzetu centralnego. Sktad-
ki ubezpieczeniowe zatrudnionych na umowe o prace
wynoszg okoto 15 proc. pensji, a prowadzacych dzia-
talno$¢ gospodarcza — 18 proc. i naleza do najwyz-
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szych w regionie. Budzet centralny finansuje skltadki
bezrobotnych czy przebywajacych na zasitku socjal-
nym. Okolo 15 proc. ustug zdrowotnych nie jest fi-
nansowanych przez system powszechnego ubezpiecze-
nia. Wprowadzono takze wspdlplacenie pacjentéw
w postaci drobnych oplat za rézne ustugi medyczne.
W HZZO mozna jednak za 15 euro miesi¢cznie wy-
kupi¢ dodatkowe ubezpieczenie, ktére znosi koniecz-
nos$¢ wspolptacenia. Osoby wykupujace to ubezpiecze-
nie otrzymuja ulge podatkows.

Rynek

Funkcjonuje ograniczony rynek dobrowolnych pry-
watnych ubezpieczen zdrowotnych. Dominuja dwie
firmy ubezpieczeniowe, ktérych udziat w rynku ochro-
ny zdrowia jest niewielki. Croatia Zdravstveno Osigu-
ranje ubezpiecza okolo 10 tys. oséb. Najdrozszy pakiet
kosztuje okoto 400 euro rocznie i zapewnia bardzo
ograniczone $wiadczenia o charakterze okresowych
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profilaktycznych przegladéw zdrowia. Druga firma,
Addenda, ubezpiecza ponad 20 tys. oséb. Korzysta
z sieci prywatnych lekarzy i sprzedaje polisy po ocenie
ryzyka zdrowotnego klienta.

Ostatnio zaczynaja powstawac pierwsze organizacje
kompleksowej ochrony zdrowia. Lokalnie tworza si¢
grupy ochrony zdrowia zlozone ze szpitali i praktyk

lekarskich.
Samorzady

Szpitale sg finansowane przez system powszechnych
ubezpieczen, jednakze dodatkowo wspierane przez sa-
morzady. System zaplaty za ustugi szpitalne ma cha-
rakter punktowy — fee-for-service. W celu ograniczenia
liczby wykonywanych ustlug wprowadzone sa limity
globalne dla szpitala, po ktérych przekroczeniu
konieczna jest autoryzacja tzw. nadwykonafn przez
platnika. Wkrotce ma zosta¢ wprowadzony system
DRG (JGP).

Lekarze rodzinni sa wynagradzani na zasadzie kapi-
tacyjnej, a kazdy ubezpieczony musi si¢ zapisa¢ do le-
karza pierwszego kontaktu. Lekarze rodzinni, zwykle
prywatni, pelnig funkcje gatekeeperéw systemu.
Przy wizytach u nich obowiazuje symboliczne wspél-
placenie.

Szpitale

W Chorwagji jest 27 500 t6zek szpitalnych, czy-
li 611 na 100 tys. mieszkanicéw (UE — 466, Polska
— 531, USA — 311). Srednie wykorzystanie 16zek, we-
dtug dostepnych danych, wydaje si¢ wlasciwe, bo wy-
nosi 80 proc. Natomiast $redni czas hospitalizacji jest
zbyt dlugi — 11 dni (USA — 4,8, Polska — 8).

Lekarze i pielegniarki

Na 100 tys. mieszkancow przypada 220 lekarzy
(UE — 313, Polska — 218, USA — 267). Poza lekarza-
mi pierwszego kontaktu specjaliSci praktykuja przede
wszystkim na podstawie umowy o pracg ze szpitalami
publicznymi. Liczba wakatéw lekarskich w kraju prze-
wyzsza liczbe lekarzy bezrobotnych. Chorwacka Izba
Lekarska definiuje minimalng liczbe lekarzy specjali-
stobw w szpitalu, np. w internie, jest to lekarz na sze-
$ciu hospitalizowanych w trakcie 8-godzinnej zmiany
dziennej. Droga do specjalizacji wiedzie przez roczny
staz podyplomowy zakoficzony egzaminem licencyj-
nym (MLE). Nastepnie lekarze moga si¢ specjalizowac
zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia oraz
Chorwackiej Izby Lekarskiej. Corocznie opracowywa-
ny jest przez obie te instytucje plan specjalizacji lekar-
skich z wykazem miejsc specjalizacyjnych. W Chor-
wacji dziala centralny system zatrudniania lekarzy,
ktory wspoétpracuje takze z HZZO. Liczba pielggnia-
rek wynosi 660 na 100 tys. mieszkanicéw (Polska
— 500, USA — 810, UE — 504).
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13 Od Chorwatéw warto
zaadaptowac dobrze dziatajacy
system wspbtptacenia 1)

Czekaja na Polakéw?

Chorwacki system ochrony zdrowia jest w miare no-
woczesnie zorganizowany i do$¢ podobny do polskiego.
Od Chorwatéw warto zaadaptowa dobrze dziatajacy
system wspotplacenia. Ciekawe wydaje sie rowniez za-
stosowanie dodatkowego ubezpieczenia, ktére pokry-
wa koszty wspoiptacenia. Niewatpliwie godny nasla-
dowania jest fakt przeznaczania przez Chorwacje
wyzszego odsetka od wyzszego niz w Polsce dochodu
narodowego per capita, a wiec proporcjonalnie wickszej
sumy pieniedzy na ochrong zdrowia. W Chorwagcji
przeznacza si¢ bowiem 1250 USD na pacjenta na rok,
a u nas tylko 996 USD. I na dodatek to wszystko od-
bywa si¢ przy duzo szybszym tempie budowy auto-
sttrad w przepicknym kraju nad Adriatykiem niz
w przepigknym, cho¢ znacznie zimniejszym kraju
nad Baltykiem. Pozwolg sobie nadmienié, ze wyzej wy-
mienione dane pochodza m.in. z przygotowanego
przeze mnie studium oceny chorwackiego rynku
ochrony zdrowia dla szwajcarskiej firmy medycznej
z St. Moritz, z kt6ra kiedy$ mialem okazje wspotpraco-
wac, a ktora ostatecznie nie zdecydowala si¢ na wejscie
na rynek chorwacki. Moze zrobi to ktéra§ z naszych
firm medycznych, tym bardziej ze Chorwacji do Unii
Europejskiej jest coraz blizej.

Autor jest profesorem Akademii Leona Kozmirskiego
i prezesem Szpitali Polskich SA
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