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Problemy finansowe i zadtuzenie w ochronie zdrowia

Zdrowie na

Problemy finansow

i zadtuzenie w ochropni
zdrowia sg coraz cze:
podejmowanym temat'é'

Ich geneza jest zwykle ztozona
i wynika z wielu powiqza’nyc_h_._
ze sobg czynnikow, a nie tylko
pojedynczego zjawiska |
czy procesu. S3 one obecne
w réznych formach w wielu
systemach opieki zdrowotnej.
Jak sobie z nimi radzg
poszczegllne panstwa?

Najczesciej finansowe tarapaty wynikaja ze stale
rosngcych kosztéw oraz zwickszonego popytu, a takze
coraz wyzszego poziomu odplatnosci za ustugi medycz-
ne, farmaceutyki lub sprzet medyczny. Kolejnym nie-
korzystnym elementem moga by¢ klopoty poszczegdl-
nych krajéw zwiazane z kryzysem gospodarczym,
zwlaszcza w wypadku systeméw ochrony zdrowia finan-
sowanych z funduszy budzetowych. Problemem jest tak-
ze zadhuzenie poszczegblnych placowek opieki zdrowotnej
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czy pojedynczych obywateli z tytulu optat za §wiadcze-
nia medyczne. Trudnoéci finansowe ma system ochrony
zdrowia w Grecji, ale takze duza grupa obywateli ame-
rykanskich, pomimo bardzo wysokich naktadéw na ochro-
ne zdrowia w USA. Wedlug danych WHO, wydatki na
ochrone zdrowia w tym kraju od wielu lat sa najwyzsze
na $§wiecie i w 2010 r. wyniosly ok. 2,6 bln dol.

W Polsce istotng kwestig jest zadluzenie zaktadéw
opieki zdrowotnej, ktére wedtug danych opublikowa-
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nych przez Ministerstwo Zdrowia na koniec pierwsze-
go kwartatu tego roku wyniosto ponad 10,5 mld zl.

Zobowiazania w Stanach Zjednoczonych

W USA od wielu lat podejmowane sa proby zmia-
ny systemu ochrony zdrowia. Gléwnym celem tych dzia-
tani bylo utworzenie powszechnego systemu ubezpieczenia
zdrowotnego obejmujacego wszystkich obywateli
i umozliwiajgcego zaspokojenie ich potrzeb zdrowotnych.
Niestety, zmiany istniejacych warunkéw zwykle sa dos¢

13 Trudnosci finansowe ma system
ochrony zdrowia w Grecji,
ale takze duza grupa obywateli
amerykanskich, pomimo
bardzo wysokich naktadow
na ochrone zdrowia
w Stanach Zjednoczonych 1)

trudne do przeprowadzenia, a dodatkowo koszty ubez-
pieczefi zdrowotnych w USA sg bardzo wysokie. Wyni-
ka to m.in. z cen ustug medycznych, opartych na stan-
dardach jako$ci i nowoczesnych technologiach
medycznych. W tej sytuacji cze$¢ obywateli — gtdwnie
mlodszych — rezygnuje z ubezpieczenia w prze§wiad-
czeniu, ze nie potrzebuja go, poniewaz nie maja klopo-
téw ze zdrowiem. Niestety, w razie pogorszenia stanu
zdrowia lub wypadku musza pokrywa¢ koszty procedur
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medycznych z wlasnych funduszy. Takze ubezpieczeni
moga mie¢ problemy finansowe, poniewaz polisy nie
zawsze pokrywaja wszystkie koszty §wiadczefi medycz-
nych. Réznica pomiedzy nalezng kwota za ustuge
a suma wyplaconego ubezpieczenia stanowi zobowiazanie
ubezpieczonego, ktére moze mie¢ charakter dlugoter-
minowy.

Dtug medyczny

W USA pojawilo sie pojecie zobowigzan czy dtugéw
medycznych, ktére powstaly w wyniku naglych zdarzen
wymagajacych korzystania z opieki medycznej. Nie sa
one traktowane tak samo jak dlugi z innego tytuty,
np. zaciggnietego kredytu hipotecznego czy kredytu
gotéwkowego, zwykle podchodzi sie do nich z wiekszym
zrozumieniem.

Wedtug przeprowadzonych w tym zakresie badaf,
opublikowanych przez , The American Journal of
Medicine” w 2009 r., zadluzenie z tytutu $wiadczen
medycznych bylo w ostatnich latach w USA najczest-
szg przyczyna ogloszenia bankructwa oséb fizycz-
nych. Wiekszo$¢ z tych 0s6b posiadata ubezpieczenie
zdrowotne, ale kwota ubezpieczenia nie byta wystar-
czajaca do splacenia wszystkich zobowiazan. Zadtuzenie
obywateli, kt6rzy nie posiadali zadnego ubezpieczenia,
bylo znacznie wyzsze. Wérdd nich przewazali przed-
stawiciele klasy $redniej z dobrym wyksztalceniem.
Wskazywano na wysoki procentowy wzrost liczby osob,
ktére nie s3 w stanie oplaci¢ w pelnej wysokosci kosz-
téw $wiadczen medycznych w ostatnich kilku latach.
Catkowita liczba nieubezpieczonych w USA szacowa-
na jest na 50 mln.

Kolejne badania i ankiety potwierdzaly narastajace
klopoty finansowe obywateli zwigzane z wysokimi
kosztami opieki medycznej. Wiekszos$¢ z nich w trud-
nych sytuacjach siegata po oszczednosci lub probowa-
ta zmniejsza¢ codzienne wydatki. Inni, szczegdlnie
mitodsi, ograniczali wizyty w placéwkach medycznych
po uzyskaniu informacji na temat przewidywanych kosz-
téw lub rezygnowali z badan profilaktycznych czy pro-
ponowanych testéw i procedur medycznych.

Uwage zwraca fakt, ze problem ten dotyczy mlodych
pracownikéw z krétszym stazem pracy, ktérzy wska-
zywali na konieczno$¢ przetozenia swoich planéw zawo-
dowych czy dalszej nauki z powodu zadluzenia wyni-
kajacego z otrzymanych §wiadczefi medycznych. Starsi
i niepetnosprawni obywatele objeci sg systemem opie-
ki medycznej realizowanym przez Medicare.

Wysoki putap

Oczywiscie USA to kraj, w ktérym poziom ustug
medycznych jest bardzo wysoki i powszechnie stosuje sie
wiele innowacyjnych terapii czy technologii medycznych.
Niestety ich koszty sa tak wysokie, ze sporo obywateli,
czasem dobrze sytuowanych, decyduje sie na rezygna-
¢je z zakupu ubezpieczenia zdrowotnego.
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Mimo bardzo wysokich catkowitych wydatkéw na
ochrone zdrowia w USA, ktére w 2010 r. szacunkowo
w przeliczeniu na mieszkafica wyniosty 8362 dol.,
cze$¢ obywateli, ktdrzy nie posiadajg ubezpieczenia zdro-
wotnego, stara si¢ nie korzystac z ustug medycznych lub
unika badan diagnostycznych i profilaktycznych, by nie
zadhuzy¢ sie na wysokie kwoty.

Problemy finanséw publicznych

Kolejna przyczyna probleméw w finansowaniu
ochrony zdrowia moze by¢ wysoki deficyt sektora
finanséw publicznych, szczegblnie w czasie kryzysu
gospodarczego. Kryzys wplywa na funkcjonowanie
wielu dziedzin gospodarki. Dos¢ czesto w poczatkowym

1) Przyczyna problemow
w finansowaniu ochrony zdrowia
moze by¢ wysoki deficyt
sektora finanséw publicznych,
szczegblnie w czasie
kryzysu gospodarczego )
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1) Zadtuzenie z tytutu
Swiadczen medycznych
byto w ostatnich latach
w Stanach Zjednoczonych
najczestszym powodem
ogtoszenia bankructwa
0s0b fizycznych 1)

okresie sektor ochrony zdrowia radzi sobie lepiej niz inne
branze, gléwnie ze wzgledu na swoje szczegélne zna-
czenie. Niestety, utrzymujace sie problemy powoduja tak-
ze zmniejszenie funduszy, jakie moga zostal przeznaczone
na $wiadczenia medyczne. Konsekwencja jest presja na
placéwki medyczne, by obnizaly koszty ustug medy-
cznych bez pogorszenia ich jakoéci. Kolejny krok to
okreslenie pulapu wydatkéw na opieke medyczna,
ograniczenie doptlat do lekéw, sprzetu medycznego czy
okreslonych ustug $wiadczonych na rzecz placéwek
medycznych lub zmniejszenie kosztéw operacyjnych.

Deficyt budzetowy

Przyktadem trudnej sytuacji w ochronie zdrowia jest
system w Grecji. Kraj ten z powodu wysokiego deficy-
tu budzetowego ma klopoty z zapewnieniem swoim oby-
watelom odpowiedniej opieki medycznej. Wielko$¢
funduszy przeznaczanych na ten cel zmniejszyla si¢ ostat-
nio 0 25 proc. Szczegllne trudnosci dotycza zakupu wiek-
szo$ci farmaceutykow oraz materialéw opatrunkowych.
Farmaceuci podjeli akgje protestacyjne, poniewaz wyste-
puja opdznienia w refundacji lekéw, z kolei apteki nie
moga zaplaci¢ swoim dostawcom, a oni firmom farma-
ceutycznym. Czes$¢ aptek nie jest otwierana, aptekarze
za$ nie chcg dluzej sprzedawacd lekéw na kredyt, gdyz
rzad jest im winny miliony euro. W konsekwencji spo-
wodowalo to brak dostepnosci wielu lekéw dla przewlekle
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chorych, gltéwnie z powodéw kardiologicznych i onko-
logicznych. Takze szpitale majg problemy z dostawami
farmaceutykéw, poniewaz koncerny farmaceutyczne
nie otrzymaly od nich zalegtych naleznosci i wstrzy-
maly dostawy. Rosna wiec kwoty zobowiazan placéwek
opieki medycznej i rzadu.

Niestety, pojawiaja sie takze wieksze zagrozenia, zwia-
zane z mozliwoscig powrotu Grecji do wezesniejszej walu-
ty. Moze si¢ to odbi¢ na pacjentach, gdyz wiekszos¢ far-
maceutykéw w tym kraju pochodzi z importu, co przy
niekorzystnym kursie walutowym jeszcze bardziej ogra-
niczy ich dostepnosc.

Nie tylko brak lekéw jest problemem w greckim sys-
temie ochrony zdrowia, lecz takze niewystarczajace fun-
dusze na drozsze procedury i zabiegi, ktdre sa przekta-
dane lub nie zostajag wykonane. W Grecji naklady na
ochrone zdrowia przed kryzysem plasowaly sie znacz-
nie ponizej $redniej krajéw Unii Europejskiej. Obecnie
kwoty te sa jeszcze nizsze i nie wystarczaja na zabez-
pieczenie zdrowotne obywateli.

Problemy w Polsce

W naszym kraju od lat istotna kwestia jest zadhuze-
nie zakladéw opieki zdrowotnej. Problem ten byl wie-
lokrotnie analizowany i podejmowano rézne dzialania
majace poprawi¢ kondycje finansowa placéwek opieki
medycznej. Mimo catkowitego przejecia tego zadtuze-
nia przez wladze przed wprowadzeniem reformy syste-
mu ochrony zdrowia, w krétkim czasie nastgpit ponow-
ny wzrost zobowiazan, ktére juz w 2004 r. wynosily
ponad 8 mld zl. Ostatnio opublikowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia dane pokazuja, ze zadluzenie na ko-
niec I kwartalu 2012 r. siegalo 10 mld zt.

Jako przyczyny takiej sytuacji wskazywane sg r6z-
ne czynniki zaréwno zewnetrzne, jak i wewnatrz pla-
cowek, zwiagzane z ich strukturg i funkcjonowaniem.
Warunki okres§lajace ramy ich dziatalnosci, a takze
wysoko$¢ catkowitych naktadéw na ochrone zdrowia
sa szczegblnie wazne, gdyz w Polsce na opieke medycz-
ng przeznacza si¢ znacznie mniej pieniedzy niz w wiek-
szo$ci krajéw Unii Europejskiej. W tej sytuacji wiele
zakladéw opieki zdrowotnej zadluzalo si¢ z ré6znych
przyczyn, by pokryé zobowigzania publicznoprawne czy
cywilnoprawne zwigzane z zakupem farmaceutykoéw,
sprzetu medycznego, a takze wynagrodzeniem pra-
cownikéw.

Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej ma pomdc w rozwigzaniu probleméw wynikajacych
z zadhuzenia placéwek opieki medycznej. Pojawiaja sig
jednak obawy, czy sytuacja istotnie si¢ zmieni po jej wpro-
wadzeniu, a szczeg6lnie o to, jak beda funkcjonowaly
placéwki medyczne po ogloszeniu ich wynikéw finan-
sowych za obecny rok obrotowy. Wazne jest réwniez,
by sytuacja ekonomiczna kraju nie ulegta pogorszeniu,
co mogloby znacznie utrudni¢ dzialalno$¢ podmiotéw
leczniczych i wplynac na oceng ich funkcjonowania. m
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Intensywna terapia — vademecum

Niniejsze vademecum zawiera ogdlnie przyjete zasady
postepowania w intensywnej terapii. Autorzy i redakto-
rzy finskiego wydania reprezentuja multidyscyplinarng
grupe lekarzy zajmujacych sie na co dzien zagadnieniami
intensywne] terapii w Finlandii. W zatoZeniu autordw i re-

daktoréw vademecum — zawierajace podane w zwieziej

formie informacje dotyczace zaburzen funkcji poszczegol-
nych organéw oraz zagadnien z dziedziny leczenia infekcji,
urazow i zatru€ = ma petnic funkcje fatwego w uzyciu
narzedzia dla lekarza pracujgcego na oddziale intensyw-
nej terapii. Vademecum jest skierowane przede wszystkim
do lekarzy dyzurujgcych na oddziatach intensywnej tera-
pii, moze byt jednak z pozytkiem wykorzystywane przez
wszystkich parajgcych sig tg dyscypling, a szczegélnie
osoby na poczatku drogl zawodowej.

Leki w intensywnej terapii

Informator Leki w intensywnej terapii zawiera klasyfikacje,
krétki opis dziatania, informacje o objawach ubocznych
oraz sposobie przygotowania do podania i dawkowania
lekow najczesciej stosowanych na oddziatach intensywnej
terapii.

menedzer zdrowia 37



