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Dostepnosc¢ Swiadczen gwarantowanych w Polsce
na podstawie Barometru Fundacji Watch Health Care

Inspiracjq powstania Fundacji Watch Health Care byt deficyt w ochronie zdrowia, rozumiany
jako dysproporcja pomiedzy zawartoscig koszyka swiadczen i wielkoScig $rodkéw finansowych
ze sktadki na ubezpieczenie podstawowe, przeznaczanych na $wiadczenia zdrowotne w Polsce.
Deficyt jest podstawowa choroba systemu ochrony zdrowia. Spoteczeristwo nie odczuwa jednak
samej choroby, tylko jej objawy, ktére prowadzq do licznych i powaznych konsekwencji (kolejki,
korupcja, korzystanie z przywilejow). Im wiekszy deficyt, tym bardziej niesprawiedliwy jest system
oraz tym bardziej nasilajq sie patologie. System ochrony zdrowia nie moze by¢ ani efektywny, ani
sprawiedliwy, jesli koszyk swiadczen zawiera wiecej technologii medycznych niz mozliwe to jest
do sfinansowania ze $rodkéw zebranych ze skfadki. Funkcjonujacy dzi$ w Polsce publiczny system
ochrony zdrowia jest niewyptacalny, a kolejek jest coraz wiecej i sg coraz dtuzsze. Reglamentacja
$wiadczen zdrowotnych, nawet tych podstawowych — skutecznych i tanich (o bardzo korzystnym
stosunku kosztu do uzyskiwanego efektu zdrowotnego), jest powszechna.

Zmieniane sg pewne elementy systemu, ale nie zmienia sie kluczowej rzeczy — deficytu
w ochronie zdrowia. Innymi stowy, nie mozna powiedzie¢, ze w Polsce mamy za mato pieniedzy
w ochronie zdrowia. Nie mamy takze za mato $wiadczen w koszyku. Problem polega na tym, ze trze-
ba okresli¢, co jest najbardziej potrzebne z punktu widzenia zdrowia spoteczenstwa idla tych
Swiadczen wprowadzi¢ takie warunki, aby nie byto trudnosci z dostepem. Najpierw nalezy jednak
ustali¢, ktére $wiadczenia sig najbardziej potrzebne. Temu ma stuzyc fundacja Watch Health Care.

Koszyk $wiadczen gwarantowanych

Potrzeba wprowadzenia koszyka $wiadczen gwarantowanych byta postulowana w Polsce do roku
2009, przy okazji wszystkich kolejnych wyboréw parlamentarnych i prezydenckich. Stworzenie
koszyka de novo miato stanowic¢ panaceum, ktére uzdrowi system ochrony zdrowia z wszelkich
bolaczek. Niezrozumienie polegato na tym, ze w Polsce koszyk funkcjonowat od dawna, tj. od czasu
wprowadzenia systemu powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego — pytanie tylko, jaki ten koszyk
byt. Kazdy kraj, ktéry wprowadza system ubezpieczen zdrowotnych lub system zabezpieczenia
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zdrowotnego, niejako automatycznie musi okresli¢, co sie ubezpieczonym nalezy lub ewentualnie
co im si¢ nie nalezy w ramach gromadzonych na ten cel Srodkéw.

Dzieki tzw. ustawie koszykowej*, przygotowanej przez Ministerstwo Zdrowia i podpisanej przez
Prezydenta Rzeczpospolitej, dywagacje na temat potrzeby stworzenia koszyka Swiadczen gwa-
rantowanych w Polsce raz na zawsze zostaty uciete. Dzieki temu dialog spoteczny wreszcie moze
posunac sie naprzéd. Nie bedzie wiecej bezprzedmiotowych dyskusji o koniecznosci stworzenia
koszyka. Zacznie sie natomiast konstruktywna debata o ksztatcie koszyka Swiadczen gwaranto-
wanych, poprawie funkcjonalnosci i zasad tworzenia poszczegélnych jego czesci oraz m.in. jego
roli dla rozwoju ubezpieczen dodatkowych w Polsce.

Zgodnie z ustawg koszykowa w Polsce, zawartos¢ poszczegdlnych czesci koszyka Swiadczen
gwarantowanych okreslana jest przez ministra zdrowia za pomocg stosownych rozporzadzen.
Rozporzadzenia te dotyczg m.in.: programoéw terapeutycznych, ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, podstawowej opieki zdrowotnej, opieki szpitalnej, Swiadczen wysokospecjalistycznych,
szczepien obowigzkowych itp.

Ustawa koszykowa z roku 2009 jest aktem prawnym o wyjgtkowo doniostym znaczeniu, jesli
chodzi o mozliwo$ci naprawy systemu ochrony zdrowia w Polsce. Dzigki niej droga do rozwoju do-
datkowych ubezpieczen zdrowotnych jest otwarta — na razie przynajmniej w zakresie ubezpieczen
komplementarnych, konkurujacych $wiadczeniami spoza koszyka gwarantowanego. Ustawa ko-
szykowa zmienita spos6b postrzegania uprawnien do korzystania ze $wiadczen ochrony zdrowia.?
Obowigzujacy do 2009 r. stan prawny mozna byto interpretowac zgodnie z populistycznymi hasta-
mi, ze ,wszystkim nalezy sie wszystko”, oczywiscie poza Swiadczeniami z koszyka negatywnego
o minimalnej wielkosci. Dzigki ustawie koszykowej wprowadzono tzw. rozporzadzenia koszykowe,
ktére okreslaja, co nalezy sie osobie uprawnionej do korzystania ze Swiadczen z koszyka gwaran-
towanego. Oznacza to, ze wszystkie Swiadczenia zdrowotne, ktdre nie sy w nich wymienione lub
nie sa objete rozporzadzeniem, znajdujq sie poza koszykiem, a wiec nie mozna ich finansowac
ze $rodkow publicznych (cho¢ mogg byc finansowane na innych zasadach).

Deficyt w ochronie zdrowia

0d lat podstawowg chorobg polskiego systemu ochrony zdrowia jest deficyt, rozumiany jako dys-
proporcja pomiedzy zawartoscia koszyka Swiadczen i wielko$cig Srodkéw finansowych ze sktadki
na ubezpieczenie podstawowe, przeznaczonych na $wiadczenia zdrowotne. Spoteczefstwo nie od-
czuwa jednak samej choroby, tylko jej objawy, ktére prowadza do licznych i powaznych konsekwencji.
Ograniczenia dostepu do Swiadczen ,gwarantowanych”, niezaleznie od charakteru tych ograniczen,
uderzajq zwykle w najstabszych. Prowadza do przerzucenia kosztéw diagnostyki i leczenia na bu-
dzety rodzinne, pogorszenia stanu zdrowia spoteczenstwa, chocby z uwagi na to, ze wiele oséb nie
skorzysta z opieki zdrowotnej w ogdle, oraz wzrostu takich zjawisk patologicznych w relacji lekarz—
pacjent, jak tapéwkarstwo i korzystanie ze ,znajomosci”. Zadtuzanie sie monopsonisty-pfatnika

1. Ustawa z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o cenach (Dz. U. Nr 118, poz. 989).

2. Napodstawie opracowan oraz prezentacji P. Kieszkowskiej i K. Sabitto; Fundacja Lege Pharmaciae, Warsza-
wa 2010.
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w Polsce nie wystepuje, stad deficyt prowadzi do przerzucania ciezaru zobowigzan na pafnstwo.
Zadtuzanie sie publicznych $wiadczeniodawcdw, niezaleznie od tego, kto jest ich wtascicielem i or-
ganem zafozycielskim, powoduje konieczno$¢ okresowych oddtuzen i wzrost dtugu publicznego.

Tak czy inaczej, im wigkszy deficyt, tym bardziej niesprawiedliwy jest system oraz tym bardziej
nasilajg sie patologie. System ochrony zdrowia nie moze by¢ ani efektywny, ani sprawiedliwy, jesli
koszyk $wiadczen zawiera wiecej technologii medycznych niz mozliwe jest to do sfinansowania
ze Srodkow zebranych ze sktadki. Nie tylko zawarto$¢ koszyka $wiadczen gwarantowanych moze
pozostawac w dysproporcji do wielkosci Srodkéw zbieranych z podstawowej sktadki zdrowotne;.
Polisy ubezpieczen suplementarnych, czy koszyki ubezpieczen komplementarnych (konkurujg-
cych $wiadczeniami spoza koszyka gwarantowanego], rdwniez moga pozostawac w dysproporcji
do wielkos$ci $rodkéw finansowych zbieranych od 0séb ubezpieczonych.

Podstawowa choroba systeméw ochrony zdrowia w poszczegdlnych krajach, jakq jest dys-
proporcja pomiedzy zawartoscia koszykéw a wielkoscia Srodkéw na ich finansowanie, wywotuje
wszedzie te same ,o0bjawy” i prowadzi do tych samych patologicznych zjawisk. Wyréznia sie trzy
podstawowe ,objawy” omawianej choroby:

* kolejkiiinne formy reglamentacji (,gwarantowanych”) $wiadczen zdrowotnych?;
* Kkorupcja;
 Kkorzystanie z przywileju (znajomosci).

W Polsce dziata system publicznego ubezpieczenia zdrowotnego oparty m.in. o zasade po-
wszechnosci i 0 zasade solidaryzmu spotecznego. Niestety pomimo wzrostu naktadéw finanso-
wych, jakimi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia na zabezpieczenie Swiadczen zdrowotnych,
system wcigz nie jest wystarczajqco efektywny i boryka sie z wieloma problemami, ktére przede
wszystkim dotykaja pacjentéw.

Fundacja Watch Health Care

Fundacja Watch Health Care (www.korektorzdrowia.pl) rozpoczeta swojg dziatalno$¢ w marcu
2010 r. Zauwazono bowiem dysproporcje pomiedzy zawartoscig koszyka $wiadczen gwaranto-
wanych a srodkami zgromadzonymi w ramach sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowot-
ne. Nadrzednym celem dziatalno$ci Fundacji WHC stato sie wskazywanie obszaréw nieréwnosci
w ochronie zdrowia. Poprzez zwrécenie uwagi na deficyt w systemie, Fundacja WHC chce zachecic¢
polskich decydentéw do podjecia dziatah naprawczych oraz uswiadomic¢ spoteczenstwo, ze brak
dostepu do $wiadczen bedzie sie pogtebiac.

Wyniki mapowania ograniczen dostepu do Swiadczen zdrowotnych fundacja przedstawia
w formie Rejestru Probleméw Pacjentéw oraz Barometru WHC.

W ramach Rejestru Probleméw Pacjentéw mozna zapoznac sie z rankingiem $wiadczen, do kt6-
rych dostep dla pacjentéw jest ograniczony ze wzgledu na diugie kolejki, brak refundacji lub wyso-
ki stopier wspotptacenia. 0d poczatku dziatalnosci do Fundacji WHC wptyneto ponad dwa tysigce

3. Ograniczenia dostepu do $wiadczeh moga sie pojawiac m.in. pod postacig wysokiego wspétptacenia, powyzej
progu, ktdrego przekroczenie znacznie zmniejsza dostep do $wiadczer — np. WHO na podstawie przeprowa-
dzonych badan uznato, ze taki stan nastepuje w przypadku, gdy wspotptacenie za leki refundowane wynosi
powyzej 40 proc.
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indywidualnych zgtoszen dotyczacych ograniczen dostepu do Swiadczen, ktére zostaty zwery-
fikowane izrankingowane przez zespét analitykéw oraz lekarzy konsultantéw przeszkolonych
w zakresie Evidence Based Medicine (EBM) i Health Technology Assessment [HTA).

Barometr WHC natomiast odzwierciedla zachodzace zmiany w zakresie dostepu do wybra-
nych, teoretycznie ,gwarantowanych” Swiadczen zdrowotnych. Katalog $wiadczen prezentowa-
nych w Barometrze WHC, objetych weryfikacja, ma charakter dynamiczny i zmienny w czasie.
1 zatozenia stanowi odpowiedZ na zmiany dokonujace sie w systemie opieki zdrowotnej w Polsce.
Z tego powodu dane dotyczace obserwowanych tendencji maja za zadanie zobrazowanie nie tylko
aktualnej sytuacji w dostepie do $wiadczen zdrowotnych, ale przede wszystkim stanowig Zrodto
wiedzy na temat zmian zachodzacych w czasie oczekiwania. Monitorowanie zachodzacych zmian
umozliwia zobrazowanie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce w zakresie dostep-
nosci do gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych. Utrudnienia i bariery, na ktére napotykaja
Swiadczeniobiorcy, odzwierciedlaja stabe strony obecnego systemu opieki zdrowotnej w kraju.
Informacje dotyczace zmian zachodzacych w zakresie $redniego czasu oczekiwania na teore-
tycznie gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w Polsce analizowane sa na trzech poziomach:
1. zbiorczo dla wszystkich $wiadczen w Polsce,

2. zbiorczo dla Swiadczen w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny oraz
3. dlawybranych $wiadczen wskaznikowych w danej dziedzinie medycyny.

Barometr Fundacji WHC jest obecnie jedynym wiarygodnym Zrédtem informacji na temat zmian
w dostepie do Swiadczer opieki zdrowotnej. Serwis prowadzony przez Narodowy Fundusz Zdrowia
ma charakter retrospektywny i ogranicza sie do publikacji danych dotyczacych kolejek do wybranych
komorek organizacyjnych (np. poradni specjalistycznej, oddziatu szpitalnego) oraz do wybranych
Swiadczen zdrowotnych u poszczegdlnych $wiadczeniodawcow.

Wyniki Barometru WHC

Wyniki najnowszego Barometru WHC pokazuja, ze Polacy czekajg Srednio 2,5 miesigca na teore-
tycznie gwarantowane $wiadczenia zdrowotne stan na luty/marzec 2013 r.]. To nieco mniej w po-
réwnaniu z koncem ubiegtego roku, gdy polscy pacjenci czekali w kolejkach $rednio 2,7 miesigca.
Zaobserwowana zmiana nie daje jednak powodéw do zadowolenia. Skrécenie czasu oczekiwania
na poczatku roku z reguty wynika z nowych kontraktéw i zazwyczaj oznacza krétkotrwata popra-
we. Ponadto w poréwnaniu do tego samego okresu w zesztym roku (luty/marzec 2012 r.) czas
oczekiwania sie wydtuzyt. W ubiegtym roku, na przetomie lutego i marca Polacy czekali w kolej-
kach ,po zdrowie” 2,4 miesigca, co moze stanowi¢ potwierdzenie braku spéjnych, dtugofalowych
dziatan ze strony decydentéw i regulatoréw.

Szczegdtowe informacje, w ktérych dziedzinach medycyny odnotowano poprawe w dostepie
do gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych, a w ktérych dostep sie pogorszyt badZ nie zaobser-
wowano znaczacych zmian, przedstawia rysunek 2. Nalezy tez zwréci¢ uwage, Ze zaréwno poprawa,
jak i brak zmiany mogg sie wigzac z utrzymujacym sie nadal dtugim Srednim czasem oczekiwania
na realizacje wybranych $wiadczen zdrowotnych z zakresu danej dziedziny medycyny, co decyduje
0 wystepowaniu istotnych ograniczen lub barier w dostepie, na ktére napotykaja pacjenci.

Barometr WHC powstatw oparciu o prowadzony przez Fundacje WHC Rejestr Probleméw Pacjen-
tow i ilustruje zachodzace zmiany w zakresie dostepu do gwarantowanych $wiadczen zdrowot-
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Rysunek 1. Zmiana przecietnego czasu oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne
w Polsce (w miesigcach) a podmioty odpowiedzialne za zarzadzanie koszykiem $wiadczen

gwarantowanych
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Zrédto: opracowanie whasne.

Rysunek 2. Zmiany w czasie oczekiwania (w miesigcach) na realizacje okre$lonych $wiadczen
zdrowotnych w poszczegélnych dziedzinach medycyny
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Zrédto: opracowanie wiasne.

nych. Narzedzie to odpowiada na potrzeby informacyjne pacjentéw. Zwrécenie uwagi na doswiad-
czanie przez pacjentéw bariery w dostepie do Swiadczenh zdrowotnych ma na celu uswiadomienie
spofeczenstwu znaczenia opisywanego problemu. Zobrazowanie tego problemu stanowi réwniez
warunek konieczny do podjecia wtasciwych krokéw, niezbednych w celu poprawy funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Wedtug Barometru WHC najwiekszymi barierami w dostepie do $wiadczer zdrowotnych, ktére na-
potykajq pacjenci, sq nadal utrzymujace sie bardzo dtugie kolejki do lekarzy specjalistéw. Przy uwzgled-
nieniu rownie dtugiego czasu oczekiwania na wykonanie niezbednej diagnostyki (bedacej warunkiem
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sine qua non postawienia wiaciwej diagnozy i rozpoczecia procesu leczenia), moze to skutkowac nie-
korzystnymi nastepstwami postepujacego procesu chorobowego. W konsekwencji dochodzi réwniez
do wzrostu kosztéw spotecznych, w postaci wypfat z tytutu niesprawnosci i niezdolnosci do pracy.

Obserwowane nieréwnosci w dostepie do $wiadczen zdrowotnych, odczuwane przez chorych,
pozostajq w sprzecznosci do zapisu art. 68 Konstytucji RP, na mocy ktérego pafstwo zobowigza-
ne jest do zapewnienia wszystkim obywatelom réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Reasumujac, zebrane i zweryfikowane dane pokazuja niekorzystny dla pacjenta obraz polskie-
go systemu opieki zdrowotnej. Chorzy nadal dtugo czekajq na podstawowe $wiadczenia specjali-
styczne. Uwzgledniajac charakter niektérych schorzen, niejednokrotnie op6Znienie w diagnostyce,
a w konsekwencji opéZnienie adekwatnego leczenia, moze oznaczac dla pacjenta niekorzystny
czynnik rokowniczy, a w skrajnych przypadkach przekresli¢ szanse na catkowite wyleczenie.

Jak sobie poradzi¢ z deficytem?

Funkcjonujacy dzi$ w Polsce system ochrony zdrowia jest od dawna niewyptacalny, dysproporcja
za$ miedzy stale rosnaca zawartoscig koszyka Swiadczen gwarantowanych a wielko$cig Srodkéw
z podstawowej skfadki zdrowotnej jest coraz wieksza. Kolejek jest coraz wiecej i s coraz dtuzsze.
Reglamentacja $wiadczen zdrowotnych, nawet tych podstawowych, skutecznych i tanich (o bardzo
korzystnym stosunku kosztu do uzyskiwanego efektu zdrowotnego) jest powszechna. Ustalane
limity w ramach kontraktowania $wiadczen z monopsonistg NFZ prowadzg do ustawicznego zadtu-
zania sie $wiadczeniodawcdw. Prywatne Srodki w ochronie zdrowia poza dyspozycja NFZ siegaja juz
34 mld zt rocznie, a korupcja i korzystanie z przywileju czy znajomosci s na porzadku dziennym.

Jednym ze sposobdw radzenia sobie z dysproporcjq pomiedzy zawartoscig koszyka gwaran-
towanego a wielkoscig Srodkéw publicznych na ochrone zdrowia jest wprowadzenie komplemen-
tarnych ubezpieczen zdrowotnych.

Dzieki wprowadzeniu komplementarnych ubezpieczen zdrowotnych mozna osiggnac kilka
celéw jednoczes$nie — mozna m.in.: poprawic¢ efektywnosc¢ wykorzystania srodkéw prywatnych
wydawanych na ochrone zdrowia; wprowadzi¢ mozliwo$¢ wyboru dodatkowego ubezpieczenia dla
obywateli; wprowadzi¢ mechanizmy konkurencji, zaréwno w obszarze ptatnikdw, jak tez pobudzi¢
konkurencje pomiedzy $wiadczeniodawcami; zlikwidowac lub ograniczy¢ szarq strefe w ochro-
nie zdrowia; zwiekszy¢ wielkos¢ Srodkéw w systemie bez podnoszenia podatkdw; zwiekszyc do-
stepnosc¢ do $wiadczen zdrowotnych w koszyku gwarantowanym, dla tych ktérych stac jedynie
na ptacenie sktadki podstawowej oraz tych, ktérzy korzystajg z bezptatnej opieki zdrowotnej;
zasadniczo ograniczyc reglamentacje Swiadczen gwarantowanych, korupcje i korzystanie z nie-
pisanych “"przywilejéw” w ochronie zdrowia przez likwidacje dysproporcji pomiedzy wielkoscig
srodkow ze sktadki podstawowej a zawartoscia koszyka gwarantowanego.

Dla rozwoju dodatkowych ubezpieczen komplementarnych konkurujgcych $wiadczeniami spo-
za koszyka gwarantowanego, czyli dla rynku ubezpieczen dodatkowych o najwiekszym potencjale,
najwazniejsze znaczenie ma okreslenie wielkosci koszyka $wiadczen gwarantowanych jako catosci.
Chcac zachowat proporcjonalng zawartos¢ do wielkosci srodkéw ze sktadki podstawowej, koszyk
Swiadczen gwarantowanych w Polsce powinien by¢ znacznie mniejszy niz dzi$ opisany rozporza-
dzeniami koszykowymi lub wielkos¢ Srodkéw na jego realizacje musi zosta¢ zwiekszona.
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Teoretycznie im wiekszy koszyk gwarantowany, czyliim wiecej pieniedzy publicznych na obo-
wigzkowe ubezpieczenie zdrowotne, tym mniej miejsca na rynkowa gre towarzystw ubezpieczen
komplementarnych oraz tworzenie przez te instytucje swoistych produktéw ubezpieczeniowych
obejmujacych $wiadczenia zdrowotne nie finansowane ze sktadki podstawowej. Wielko$¢ rynku
ubezpieczen komplementarnych koreluje bowiem bezposrednio z wielkoScia i zawartoscig koszyka
gwarantowanego. Innymi stowy, im wigksza bedzie liczba $wiadczen i procedur, ktére pozostang
poza koszykiem gwarantowanym oraz im wieksza ich ,atrakcyjnos¢” dla klientéw, tym wiekszy
bedzie potencjalny rynek ubezpieczen komplementarnych, i odwrotnie.

Poza dyskusjg jest konieczno$¢ zapewnienia stabilno$ci prawa, w przeciwnym razie rynek
ubezpieczen dodatkowych w Polsce nie bedzie atrakcyjny dla powaznych inwestordw. Réwniez
dla funkcjonowania koszyka $wiadczen gwarantowanych w systemie ochrony zdrowia, zasad-
nicze znaczenie ma okreslenie ram regulacyjnej roli panstwa wzgledem rynku ubezpieczenia
powszechnego w relacji do ubezpieczen komplementarnych. Koniecznos$¢ racjonalnej regu-
lacji z uwagi na wyjatkowe cechy rynku swiadczen zdrowotnych jest w dzisiejszym Swiecie
poza dyskusja, biorac pod uwage zaréwno pozytywne przyktady regulacji w takich panstwach
jak Holandia czy Australia, jak tez negatywne przyktady wybidrczej regulacji np. w Stanach
Zjednoczonych.

Polski system ochrony zdrowia wciaz sig rozwija. Umiemy coraz lepiej zarzadzac¢ koszykiem
Swiadczen, poprawia sie przejrzystos¢ systemu, rozpoznaliémy podstawowa chorobe systemu
i cho¢ jeszcze nasilone s3 jej objawy, to dojrzeliSmy do wprowadzenia ubezpieczen komplementar-
nych na szeroka skale. W rozwoju w kierunku EBHC pomaga nam cztonkostwo w Unii Europejskiej.
Skoro jesteSmy ,skazani na rozwdj” to nalezy dba¢, zeby ten rozwdj byt réwnomierny, stabilny,
mozliwie szybki i odbywat sie w dobrym kierunku. Oby tez obyto sie bez wpadek, krokéw wstecz
i niepotrzebnych turbulencji. Aby to osiggna¢ Polska powinna bra¢ przyktad z krajéw, gdzie ochrona
zdrowia rozwineta sie najlepiej, tzn. gdzie koszty sq ponoszone w racjonalny sposéb i pod kontro-
I oraz gdzie zdrowie spoteczenstwa i satysfakcja ubezpieczonych sg na najwyzszym poziomie.
Zamiast wiec wywazac otwarte drzwi, korzystajmy z rozwigzan, ktére sprawdzity sie w takich
krajach, jak Holandia czy Australia.

Wykaz zrodet

Kalbarczyk W., tanda K.,Wtadysiuk M. i wsp. (2011), Ubezpieczenia zdrowotne a koszyki $wiad-
czen. Przeglqd rozwiqzan, Warszawa, CEESTAHC.

Wiadysiuk-Blicharz M., Landa K., Nadzieja A., Gasiorowski M. & Dziadyk M. (2006, Basic characteris-
tics and rules of creating health benefits packages in chosen countries, Krakéw: HTA Consulting.

Fundacja Watch Health Care, BAROMETR WHC Raport nr 1/2013 http://www.korektorzdrowia.pl/
wp-content/uploads/barometr-whc-1 2013.pdf

LEK. MED. KRZYSZTOF t ANDA —prezes oraz zatozyciel Fundacji Watch Health Care,
badajacej ograniczenia dostepu do $wiadczen zdrowotnych w Polsce. Wspdlnik HTA
Audit, firmy doradczej zajmujacej sie audytem raportéw oceny technologii medycz-
nych. Ekspert BCC ds. systemu ochrony zdrowia.
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www.korektorzdrowia.pl
www.WatchHealthCare.eu

Dostepnosc swiadczen gwarantowanych
w Polsce na podstawie Barometru
Fundacji Watch Health Care

Lek. med. Krzysztof tanda

Fundacja Watch Health Care

Misja
Dostarczenie szerokiej, kompletnej, wiarygodnej i opartej na
dowodach naukowych informacji na temat dysproporcji srodkéw

finansowychi zawartosci koszyka oraz zwigzanych z tym ograniczenhw
dostepiedo opieki zdrowotnej

Cele Fundacji

Dziatalnos¢
O mapowanie ograniczen dostepu do swiadczen zdrowotnych
O organizacja seminariéw naukowych
0 wytyczne i standardy postepowania
o ranking absurdéw w ochronie zdrowia
o PATtube
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DEIMOS

KSIEZYCE MARSA:
(Z GR. TRWOGA) | PHOBOS (Z GR. STRACH)

OBSZAR A Srod

ki ze sktadki

podstawowej

tanie

A+B= REALNY KOSZYK NEGATYWNY

KOSZYK

MOZNA NAPOMPOWAC PONAD

MIARE, ALE BUDZET NIE JEST Z GUMY

Im wieksza dysproporcja,

tym bardziej nasilone
patologie w ochronie
zdrowia

Likwidacja przyczyn
choroby (dysproporcji
likwiduje objawy

)
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Mozliwosci zbilansowania zawartosci BBP
i wielkosci srodkow ze sktadki podstawowej

« FINANSOWE: Zwiekszenie sktadki zdrowotnej
(podatku na zabezpieczenie zdrowotne) lub
wprowadzenie wysokiego wspotptacenia nie tylko
w odniesieniu do lekéw refundowanych

« ZARZADZANIE KOSZYKIEM: Usuniecie z BBP (Basic
Benefit Package, koszyk Swiadczen gwarantowanych)
Swiadczen drogich i mato optacalnych

- UBEZPIECZENIA KOMPLEMENTARNE: Rozwdj
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych nowego
typu — ubezpieczen komplementarnych

8600

% mﬂh !,'.E Dpracowania HTA
viaj

PRI | vl o nodo

Probilemyy pacjenbéw Baromsir WHC

Rl e | S

http://www.korektorzdrowia.pl/barometr/

.JJJJ,

Ranking
absurddaw

w sluible

Zgltos problem z dostgpem do ustug medycznych! Idrowia
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Zmiana sredniego czasu oczekiwania
na ,gwarantowane” $wiadczenia zdrowotne
w Polsce (w miesigcach)

Frugwe WT

Sredni czas oczekiwania na realizacje $wiadczen
zdrowotnych w poszczegdlnych dziedzinach
medycyny w lutym i marcu 2013 r. (w mies.)
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Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje
okreslonych swiadczen zdrowotnych
w poszczegolnych dziedzinach medycyny

Zmiana $redniego czasu oczekiwania na ,,gwarantowane”
swiadczenia zdrowotne a podmioty odpowiedzialne
za zarzadzanie BBP dla endokrynologii

LU 22 vEruTE 3013 x| 2res 1 xana

Bragni NFE

e Y.

Wonmudrmny Wrw oy
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kobieta; 26 lat; hiperandrogenizm;
niemozno$¢ zajscia w ciaze;
badanie USG wykazato obustronny
przerost nadnerczy; posiada
skierowanie od ginekologa

Zmiana sredniego czasu oczekiwania
w X/X1 2012 r. oraz w 11/111 2013 r. [w mies.]

w endokrynologii

kobieta; 43 lata; w badaniu USG
stwierdzono liczne guzki
tarczycy; skierowanie na
wykonanie biopsji

- ¥ 1 3051 7 i bl
ifls wha 3013 ils FEAN FOL

Zmiana sredniego czasu oczekiwania
w X/X1 2012 r. oraz w 11/111 2013 r. [w mies.]

kobieta; 49 lat; zdiagnozowana
miazdzyca naczyn; objawy
niedokrwienia koriczyn; silny
bdl i problemy z chodzeniem;
posiada skierowanie
od lekarza rodzinnego

w angiologii

kobieta; 63 lata; przewlekta
niewydolnos¢ zylna;
owrzodzenie podudzia lewej
nogi; po wykonaniu USG
Dopplera; skierowanie
na zabieg od angiologa

gy »aooz gl tiananis
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Zmiana Sredniego czasu oczekiwania
w X/X12012 r. oraz w 11/111 2013 r. [w mies.]
w kardiologii

mezczyzna; 50 lat;
zaburzenia rytmu serca;

w diagnostyce nieinwazyjnej
(EKG, ECHO serca, testy
wysitkowe) nie znaleziono
przyczyny objawow;

posiada skierowanie

od kardiologa

mezczyzna; 39 lat; ogdlne
ostabienie; czeste uczucie
»Kkotatania serca” i zawroty
gtowy; potwierdzona przez
lekarza rodzinnego arytmia;
posiada skierowanie
od lekarza rodzinnego

Wyniki Barometru WHC

Nadal nie ma w Polsce dziedziny medycyny, w ktorej pacjenci
nie napotykaliby ograniczen w dostepie do teoretycznie
gwarantowanych swiadczen zdrowotnych.

Najwiekszymi barierami w dostepie do swiadczen zdrowotnych,
ktére napotykajg pacjenci s3 nadal utrzymujace sie kolejki do
lekarzy specjalistow. Przy uwzglednieniu rownie dtugiego czasu
oczekiwania na wykonanie niezbednej diagnostyki (bedacej
warunkiem sine qua non postawienia wtasciwej diagnozy
i rozpoczecia procesu leczenia), moze  skutkowaé to
niekorzystnymi nastepstwami postepujacego procesu
chorobowego.
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Dziedziny medycyny, w ktérych sredni czas
oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty
jest najdtuzszy

SREDNI CZAS SREDNI CZAS
DZIEDZINA OCZEKIWANIA OCZEKIWANIA
MEDYCYNY X/X12012 R. 11/111 2013 R.
(W MIES.) (W MIES.)
endokrynologia 3,5 7,1 3,7 ‘
angiologia 2,1 4,8 2,7 ‘
nefrologia 1,8 4,5 2,7 “
kardiochirurgia 1,2 3,9 2,8 4
hematologia i
hematoonkologia 15 35 19 1
choroby wewnetrzne 3,1 3,5 0,4 4
diabetologia 1,4 3,2 1,8 4
kardiologia 2,1 3,2 1,1 4

Badania diagnostyczne, na ktdére sredni czas
oczekiwania jest najdtuzszy

SREDNI CZAS SREDNI CZAS
BADANIE OCZEKIWANIA OCZEKIWANIA ROZNICA
DIAGNOSTYCZNE X/X1 2012 R. 11/111 2012 R.
(W MIES.) (W MIES.)
badanie
elekrofizjologiczne 31 11,6 8,5 4
(EPS)
badanie bezdechu
Srédsennego 2 10,3 25 *
biopsja guzkow
e 1,7 6,3 4,6 S
artrografia stawu
biodrowego 47 >3 06 ‘
rezonans
magnetyczny (MRI) 49 44 0,5 $
u osoby starszej
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Barometr WHC

www.korektorzdrowia.pl

Projekt Barometr WHC ma na celu monitorowanie zmian
w zakresie dostepu do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych.

medycyny.

Barometr WHC prezentuje informacje dotyczace zachodzacych zmian
w zakresie sredniego czasu oczekiwania na podstawowe Swiadczenia
zdrowotne w Polsce na trzech poziomach:

1. zbiorczo dla wszystkich Swiadczen w Polsce,

2. zbiorczo dla Swiadczen w poszczegdlnych dziedzinach medycyny,

3. dla wybranych $wiadczen wskaznikowych w danej dziedzinie

Barometr WHC
www.korektorzdrowia.pl

Do wskaznikowych
Swiadczen zdrowotnych
naleza:

* wizyta u specjalisty;
¢ badanie diagnostyczne;
e trzy (lub wiecej) czesto

wykonywane procedury
(np. zabieg operacyjny, zabieg
rehabilitacyjny).

(=== &

— 28—



Dostepnos$¢ Swiadczen gwarantowanych w Polsce

Barometr WHC publikowany
jest cyklicznie

CYKL BAROMETRU WHC

O WHIC Prohlemy pacjeniis Hlaromeis W Hondererd e WylyTrne | siandarty posbepowanis D puacjeria

www.WydzialSzczepien.pl

Problemy pacjenitw

- -

Baromatr WHC

8600

8300
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Swiadczenia w koszyku

Py rdormags o headTenn Lot probdem & dosigpem do
Swiadcreh
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Poradnik dla Pacjenta pn@be
www.korektorzdrowia.pl
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| Wytyczne i standardy postepowania
www.standardypostepowania.pl
Wytyczne i standardy postepowania

Dziedziny medycyny
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