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DOPEATY PACJENTOW DO OPIEKI ZDROWOTNE]
» Poprawa efektywno$ci wykorzystania zasobow ochrony zdrowia

» Generowanie dodatkowych zasobow finansowanych
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Forma dopftat

(cost-sharing)

Wspotptacenie
(co-payment)

Wspotubezpieczenie

(co-insurance)

Franszyza
(deductibles)

Indemnizacja
(indemnity/balance
billing/extra billing)

Charakterystyka

Ryczaltowa oplata

Udzial procentowy pacjenta w kosztach

Swiadczenia

Pacjent pokrywa pelne koszty Swiadczenia,
az do momentu uiszczenia okreslonej kwoty

w danym roku

Pacjent pokrywa réznice pomiedzy ceng
Swiadczenia a kwota refundowana ze

srodkéw publicznych

Przyktady krajow stosujacych
dang forme¢ doptat do

swiadczen

Irlandia, L.otwa, Portugalia,

Szwecja, Francja

Austria, Belgia, Francja, Stowenia

Holandia, Szwajcaria

Belgia, Francja



\> %)

% s

\*| UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
2% ) W KRAKOWIE

Rozpowszechnienie doptat do
Swiadczen w Europie

#

7

ié\ Fs "‘

Doptaty do opieki ‘ g (

ambulatoryjnej - =
SN o=

lub/oraz
szpitalnej (2009)

Pau

Projekt ASSPRO CEE 2007
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Doswiadczenia innych krajow

e Zmniejszenie korzystania
(tez ze Swiadczen koniecznych 1 wsrod grup wrazliwych)
* Przychody netto z doplat relatywnie niewielkie
Niemcy: 10 Euro/wizyte — ok. 1% catkowitych wydatkéw publicznego
ubezpieczyciela
Lotwa: ok. 7% przychodow swiadczeniodawcow
* Sprzeciw spoleczny 1 brak stabilnosci polityk: doptat
— Wegry 2007-2008
— Stowacja 2003-2006
— Czechy 2008-2015
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Przestanki dla wprowadzenia doptat do
Swiadczen w Polsce

» Niskie zasoby finansowe (THE= 6,3 % PKB, 2015) i potrzeba
bardziej efektywnego ich wykorzystania

» Odplatne korzystanie ze §wiadczen w prywatnym sektorze
(12% OOP na swiadczenia ambulatoryjne)

» Sklonnos¢ konsumentéw do placenia za §wiadczenia o wysokiej
jakosct 1 dostepnosci
(czesciej osoby mlodsze, o wyzszym dochodzie, lepszym stanie
zdrowi1a)
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Sktonnos¢ do ptacenia za §wiadczenia zdrowotne, 2010
(% respondentow)

Projekt ASSPRO CEE 2007

Tak
12%

21%
7% ® Nie, bo mnie nie

. stac
Nie, bo jestem 50%

przeciwny placeniu

73%
Nie, bo mnie nie
stac 1 jestem
przeciwny
Wizyta u lekarza specjalisty Hospitalizacja (5-dniowa, planowa operacja)
N=986 N= 985

Mediana optaty 50 PLN Mediana oplaty 400 PLN
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Bartery dla wprowadzenia doptat do Swiadczen
w Polsce

» Wysoki udzial wydatkéw OOP w catkowitym finansowaniu ochrony
zdrowia (23%, 2015) — gtéwnie za leki (w tym OTC)

» Duze obciazanie gospodarstw domowych wydatkami na zdrowie
Ok. 9% populacji z wydatkami katastroficznymi (WHO, 2014)

» Niezaspokojone potrzeby zdrowotne
Ok. 7% populacji rezygnuje z badan lekarskich i leczenia z powodu barier

finansowych, czasu oczekiwania lub odleglosci (EU-SILC, 2016)
Ok. 9% populacji nie zakupuje przepisanych lekéw z powodu barier finansowych
(EHIS, 2014; GUS, 2013)

» Sprzeciw spoleczny wobec wprowadzenia obowigzkowych doptat do

Swiadczen opieki zdrowotnej
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Dlaczego konsumenci w Polsce s3 przectwni
wprowadzeniu obowigzkowych doptat do

Swiadczen?

Placenie
sktadek vs.

/ niska
dostepnos¢ 1
\ jakos¢ opieki

Brak / Nieufnos¢ w
finansowe] to, ze doplaty
zdolnosci do R poprawig
ptacenia jakosc i /
. dostepnos¢
Niska '

przejrzystosc
systemu

Projekt ASSPRO CEE 2007
Badania jakos$ciowe (2009)
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Wnioski

* Doplaty do $wiadczen jako instrument dla ksztaltowania wickszej
odpowiedzialnosct konsumentéw opieki zdrowotnej

* Konieczno$¢ zmniejszenia obcigzenia gospodarstw domowych
wydatkami na leki, a takze zastosowania mechanizméw ochronnych
dobrze ukierunkowanych na grupy wrazliwe

* Tworzenie systemu doptat w oparciu o dowody — w celu
zapewnienia skutecznosct polityki doplat

* Uzyskanie szerokiego konsensusu w kwestii doplat oraz
uwzglednienie oczekiwan konsumentow (lepsza jakos¢ 1 dostepnosc
opieki) — w celu zapewnienia stabilnosci polityki doptat
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