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Obec ne sys te my lecz nic twa w po szcze gól nych kra jach człon kow-
skich Unii Eu ro pej skiej, po dob nie jak w kra jach ubie ga ją cych się 
o przy ję cie do Unii, znacz nie róż nią się od sie bie. Ich roz wój pod le-
gał bo wiem wpły wom róż nych uwa run ko wań hi sto rycz nych i kul tu-
ro wych. 

Obec nie fi nan so wa nie lecz nic twa w Unii Eu ro pej skiej po cho dzi 
z 3 źró deł. Są one na stę pu ją ce: 
1. kra jo we sys te my zdro wia fi nan so wa ne wy łącz nie z po dat ków, 
2. fi nan so wa ne z po dat ków oraz do bro wol ne ubez pie cze nia zdro-

wot ne, 
3. wy łącz nie do bro wol ne ubez pie cze nia zdro wot ne. 

We wszyst kich sys te mach zdro wot nych UE po ja wia ją się po rów-
ny wal ne wy zwa nia, któ re sta no wią: 
1. wciąż wzra sta ją ca po trze ba za pew nie nia opie ki me dycz nej 

wsku tek ro sną cej śred niej wie ku spo łe czeń stwa, 
2. sys te ma tycz nie zmniej sza ją ca się licz ba osób za rob ku ją cych 

i rów no le gle wzra sta ją ca licz ba eme ry tów i ren ci stów, 
3. wzrost kosz tów le cze nia wy ni ka ją cy z po stę pu no wo cze snej 

me dy cy ny. 
We wszyst kich sys te mach lecz ni czych w kra jach człon kow skich 

mu szą być za tem pod ję te dzia ła nia ra cjo na li zu ją ce wy dat ki. Naj-
istot niej szym pro ble mem jest zdol ność fi nan so wa nia, po nie waż 
ka sy cho rych w więk szo ści są do to wa ne al bo w ca ło ści, al bo 
w po ło wie ze skar bu pań stwa. Ozna cza to, że pań stwo ja ko usta-
wo daw ca, a tak że ja ko źró dło środ ków pie nięż nych wy wie ra swój 
wpływ na ochro nę zdro wia oby wa te li. 

Ko niecz ność zre ali zo wa nia wy mo gów eu ro -ko nwe rge ncji oraz 
udział w wy ści gu eu ro pej skich go spo da rek zmu sza ją pań stwa Unii 
do wy co fy wa nia się z pu blicz ne go lecz nic twa. 

Obec nie wkład fi nan so wy pań stwa do sys te mów lecz nic twa UE 
wy no si oko ło 10% kra jo we go pro duk tu brut to. Je że li spro wa dzi ło by 
się tę war tość względ ną – pro cen to wą, do war to ści bez względ nych 
– kwo to wych, to ujed no li ce nie po zio mu na kła dów – bio rąc pod 

uwa gę war tość pro duk tu kra jo we go brut to państw wstę pu ją cych 
– wy ma ga ło by na kła dów rzę du 30% dla Pol ski, 40% dla Wę gier, 
40% dla Sło we nii i 60% dla Es to nii. 

W nie któ rych kra jach człon kow skich ry su ją się pierw sze re gio-
nal ne pró by zmian. Po wsta ją no we for my opie ki am bu la to ryj nej, 
ta kie jak za zę bia ją ce się sie ci prak tyk le ka rzy ro dzin nych i le ka rzy 
spe cja li stów, z moż li wo ścią sko rzy sta nia z wy so ko spe cja li stycz nej 
opie ki me dycz nej w kli ni kach i szpi ta lach. 

Le ka rze spe cja li ści są tak że co raz czę ściej an ga żo wa ni w ośrod-
kach ty pu po li kli ni ki, tak jak wcze śniej prak ty ko wa no to w Pol sce, 
ale obec nie w spo sób bar dziej uza leż nio ny od za po trze bo wa nia, 
a więc ryn ku zby tu ofe ro wa nych usług. Ozna cza to, że w przy szło ści 
o suk ce sie in no wa cji wpro wa dzo nych do or ga ni za cji ośrod ków 
le cze nia am bu la to ryj ne go i spe cja li stycz ne go za de cy du ją nie liczba 
świad czo nych usług, ale ja kość le cze nia i zwią za ne z tym kosz ty. 

Oprócz kwa li fi ka cji za wo do wych i zdol no ści efek tyw ne go le cze-
nia, a tak że mo ty wa cji co raz bar dziej ce nio ną zdol no ścią bę dzie 
umie jęt ność my śle nia le ka rzy w ka te go riach pra cy ze spo ło wej. 
Wpro wa dze nie mo de lu pra cy ze spo ło wej le ka rzy róż nych spe cjal-
no ści ma uła twić in ter dy scy pli nar ne po stę po wa nie dia gno stycz ne 
i te ra peu tycz ne. 

Istot ne jest tak że sta łe uak tu al nia nie wie dzy le kar skiej w ra mach 
po szcze gól nych spe cjal no ści. W za kre sie oku li sty ki ob ser wo wa ne 
obec nie tem po po stę pu stwa rza ko niecz ność cią głe go po głę bia nia 
i ak tu ali zo wa nia wie dzy spe cja li stycz nej, a tak że jej we ry fi ka cję nie 
rza dziej niż co 5 lat. Sta no wi to istot ną zmia nę np. w sto sun ku do 
sta nu z 1960 r., kie dy ana lo gicz ne po stę py wie dza oku li stycz na czy-
ni ła w cią gu 30 lat. Z te go po wo du Ko mi tet Oku li stów w UE (Bo ard 
of Oph thal mo lo gi sts) przy jął za ło że nia cią głe go szko le nia po dy plo-
mo we go (Con ti nu ous Me di cal Edu ca tion). 

W wy ni ku współ pra cy obec nych kra jów Pięt nast ki, a tak że przy-
szłych człon ków UE roz wa ża na jest moż li wość wpro wa dze nia za sa-
dy przy zna wa nia ty tu łu le ka rza spe cja li sty na 5 lat. Ty tuł „le karz 
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spe cja li sta na okre ślo ny czas” był by po przez ak tyw ne do kształ ca nie 
sta le od na wia ny. 

Kli ni ki uni wer sy tec kie
Struk tu ra kli nik uni wer sy tec kich, w któ rych le ka rze nie tyl ko 

gwa ran tu ją opie kę me dycz ną, ale są tak że ba da cza mi i na uczy cie la-
mi, po win na ulec re or ga ni za cji w ce lu do sto so wa nia do obec nych 
po trzeb. 

Fi nan so wa nie prac ba daw czych i na ucza nia win no być in te gral ną 
czę ścią obo wiąz ków fi nan so wych uczel ni. Usłu gi le kar skie w kli ni ce 
czy po li kli ni ce po win ny na to miast być opła ca ne przez wy od ręb nio ne 
struk tu ry or ga ni za cyj ne wła ści wych za kła dów opie ki zdro wot nej, któ-
re sa mo dziel nie fi nan su ją się z do cho dów za usłu gi me dycz ne. 

Pra wo eu ro pej skie 
W pra wo daw stwie Unii Eu ro pej skiej po nad 70% praw na ro do-

wych zo sta ło za stą pio nych przez pra wa unij ne. Dy na mi ka, z ja ką jed-
no czy się Eu ro pa, do pro wa dzi ła do przy ję cia obo wią zu ją cych obec nie 
po ro zu mień, któ re po przez za gwa ran to wa nie do stę pu do wy so ko 
spe cja li stycz nych prak tyk me dycz nych i do świad cze nia zu ni fi ko wa-
nych ja ko ścio wo usług ma ją chro nić lud ność przed epi de mią i cho ro-
ba mi. 

Już obec nie kra je ubie ga ją ce się o człon ko stwo mo gą brać czyn-
ny udział w ob ra dach oku li stycz nej sek cji UEMS (Union Eu ropéen ne 
des Médi cins Spécia li stes) i przed sta wiać tam swo je pro po zy cje. 

Cze go le ka rze po win ni spo dzie wać się  
w przy szło ści? 
Po stę pu ją ca uni fi ka cja sys te mów lecz nic twa w UE jest nie unik-

nio na, mi mo że na cisk pre ten du ją cych do człon ko stwa w Unii 
państw wschod nio eu ro pej skich za pew ne nie co spo wol ni ten pro ces. 

Od po wied nio do po sta no wień ukła du z Ma astricht i Am ster da mu, 
a tak że de cy zji Są du Eu ro pej skie go, ujed no li co ny ma zo stać pa kiet 
stan dar do wych usług me dycz nych, któ ry po wi nien być za gwa ran to-
wa ny we wszyst kich kra jach part ner skich UE od La po nii po Sy cy lię. 

Par la ment Eu ro pej ski uchwa lił ist nie nie tzw. zie lo nej ksią żecz ki, 
któ ra na sta łe, bez ko niecz no ści od na wia nia ra ty fi ka cji przez pań-
stwa człon kow skie, ma gwa ran to wać wszyst kim oby wa te lom Unii 
ten wła śnie mi ni mal ny pa kiet pod sta wo wych usług me dycz nych. 

Jak ma wy glą dać me dycz na opie ka  
am bu la to ryj na? 
Wszy scy oby wa te le Unii mu szą być człon ka mi pań stwo wych kas 

cho rych, któ re za pew nia ją im świad cze nie w ra mach pod sta wo we-
go pa kie tu zdro wot ne go. Ubez pie cze nie ta kie upo waż nia wy łącz nie 
do le cze nia w prak ty kach le kar skich, po li kli ni kach i szpi ta lach 
za kwa li fi ko wa nych przez od po wied nią ka sę. 

Pod sta wo wy pa kiet zdro wot ny z jed nej stro ny za pew nia fi nan so-
wa nie dia gno sty ki i te ra pii włącz nie z le kar stwa mi, z dru giej ra cjo nu-
je do stęp do pla no wa nych za bie gów ope ra cyj nych, trans plan ta cji, 
dia liz oraz okre śla do pusz czal ne okre sy ocze ki wa nia (po dob nie jak to 
np. prak ty ku je Na tio nal He alth Sys tem w Wiel kiej Bry ta nii). 

Oprócz pod sta wo we go, obo wiąz ko we go ubez pie cze nia zdro wot-
ne go każ dy czło nek ka sy cho rych mo że wy brać do dat ko wy pa kiet 
usług me dycz nych, któ ry zde cy du je się sa mo dziel nie opła cać. Moż li-
wość wy ku pu do dat ko wych ubez pie czeń zdro wot nych na am bu la to-
ryj ne i sta cjo nar ne pro ce du ry me dycz ne bę dą ofe ro wać – tak jak 
obec nie w Hisz pa nii i Ho lan dii – wszyst kie na ro do we ka sy cho rych. 

Doj dzie więc do po dzia łu sposobów fi nan so wa nia sys te mu zdro-
wot ne go na: 
1. obo wiąz ko we, za pew nio ne przez pań stwo, pod sta wo we ubez-

pie cze nie zdro wot ne, 
2. do dat ko we ubez pie cze nie zdro wot ne na wy bra ne usłu gi 

me dycz ne. 
Ry nek usług me dycz nych UE w cią gu naj bliż szych 5 lat bę dzie 

od zna czał się naj więk szym po ten cja łem wzro stu i po dwoi się 
w za kre sie pry wat nych wy dat ków. Nie mniej, są dząc na pod sta wie 
na szych do tych cza so wych do świad czeń, nie na le ży ra czej spo dzie-
wać się mi gra cji pa cjen tów z no wych państw człon kow skich do 
kra jów Eu ro py Za chod niej ze wzglę du na wy so ki po ziom no wo cze-
snej me dy cy ny w tych kra jach, a tak że do dat ko wą ba rie rę stwo rzo-
ną przez róż ni ce kosz tów. 

Niem cy roz wa ża ją na stę pu ją ce moż li wo ści ob ni że nia kosz tów 
le cze nia: 
1. po przez łą cze nie po szcze gól nych, po je dyn czych usług w pa kie ty 

usług kom plek so wych, 
2. przez utwo rze nie ta ryf, któ re uwzględ niać bę dą szcze gól ne 

po trze by na sze go kra ju. 
Cen tral nie usta lo ne mu zry czał to wa niu po win no ulec oko ło 70% 

kosz tów wszyst kich usług me dycz nych, któ re są okre ślo ne w pro ce-
du rach świad czo nych am bu la to ryj nie i sta cjo nar nie za leż nie od DRG 
(Dia gno sis Re la ted Gro ups – Jed no rod ne Gru py Pa cjen tów, JGP). 
Po wyż sza za sa da po win na obej mo wać rów nież ho no ra ria le ka rzy. 

Niem cy zde cy do wa ły się na wpro wa dze nie au stra lij skie go 
mo de lu DRG (JGP). Pro ces two rze nia po wy żej opi sa nych grup opie-
ra się na sza cun ko wym po zio mie kosz tów zwią za nych ze wzro stem 
licz by za cho ro wań. In deks za cho ro wal no ści, któ ry co ro ku jest ak tu-
ali zo wa ny, ma za za da nie wy ka zać, któ re cho ro by prze wle kłe – jak 
np. cu krzy ca – są naj czę ściej od no to wy wa ne w pry wat nych prak ty-
kach i w kli ni kach. 

Od 2007 r. wszyst kie szpi ta le w Niem czech zo sta ją osta tecz-
nie ob ję te no wym sys te mem fi nan so wa nia. Ocze ki wa ny efekt 
oszczęd no ści jest jed nak nie pew ny, po nie waż au stra lij ski sys tem 
tyl ko w czę ści mo że być bez po śred nio prze ło żo ny na sys tem 
obo wią zu ją cy w Niem czech. Nie miec cy le ka rze są prze ciw ni 
wpro wa dze niu DRG, uwa ża ją bo wiem, że no wy sys tem spo wo-
du je je dy nie prze su nię cie kosz tów ze sfe ry lecz nic twa sta cjo nar-
ne go do am bu la to ryj ne go. Fi nan so wa nie ma opie rać się na 
bez po śred nich umo wach za wie ra nych po mię dzy ka sa mi cho rych 
a le ka rza mi. 

Ma rów nież po wstać „Pro gram zin te gro wa nej opie ki me dycz nej 
nad pa cjen ta mi prze wle kle cho ry mi” (Di se ase Ma na ge ment Pro-
gramm – DMP), gdyż ich le cze nie ge ne ru je wy so kie kosz ty. Dzię ki DMP 
ma zo stać stwo rzo ny wie lo dy scy pli nar ny sys tem opie ki zdro wot nej. 

Obec nie ten pro jekt za rów no przez le ka rzy, jak i pa cjen tów jest 
od bie ra ny ja ko me to dycz nie nie ja sny, a na wet nie etycz ny, gdyż 
po zba wia cho re go pra wa do wy bo ru le ka rza. We dług bo wiem za ło-
żeń sys te mu DMP to ka sa przy po rząd ku je pa cjen ta do re gio nal nej 
sie ci prak tyk le kar skich obej mu ją cej róż ne spe cjal no ści me dycz ne. 

Po nad to wg no we go sys te mu le karz ro dzin ny (LR) po wi nien peł-
nić funk cję „straż ni ka bram ki”. Każ dy, kto za de kla ru je, że naj pierw 
bę dzie ko rzy stał z po ra dy LR, za pła ci niż szą skład kę na ubez pie cze-
nie zdro wot ne. Jed nak że, jak wia do mo, w wie lu przy pad kach kon-
sul ta cja u LR przed wi zy tą u le ka rza spe cja li sty jest bez sen sow na. 
Jest tak m. in. w cho ro bach na rzą du wzro ku, gdyż LR nie po sia da ją 
wy star cza ją cych kwa li fi ka cji w tej dzie dzi nie me dy cy ny. 
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Pod su mo wu jąc za ło że nia DMP, na le ży jed nak po wie dzieć, że 
zmie rza ją one do po pra wie nia ja ko ści świad czo nych dłu go ter mi no-
wo usług me dycz nych, a rów no cze śnie do wy klu cze nia za rów no ich 
nad mia ru, jak i nie do stat ku. W przy pad ku osób cięż ko cho rych ist-
nie je bo wiem po trze ba prze pro wa dza nia in ten syw nej dia gno sty ki 
i le cze nia, któ re nie jest uwzględ nio ne w sys te mie DRG. In ten syw na 
te ra pia am bu la to ryj na po zwo li za po biec w wie lu przy pad kach kosz-
tow nej ho spi ta li za cji. Le karz zaś za opie kę nad prze wle kle cho rym 
pa cjen tem ob ję tym pro gra mem DMP po wi nien otrzy mać wyż sze 
ho no ra rium. 

Lo kal ne sie ci prak tyk le kar skich są naj od po wied niej sze do prze pro-
wa dze nia DMP, po nie waż naj lep szą opie kę me dycz ną nad prze wle kle 
cho ry mi gwa ran tu ją w nich wspól nie naj waż niej sze gru py le ka rzy. 

W przy szło ści pa cjent – tak że w ce lach mar ke tin go wych kas cho-
rych – bę dzie do sko na le po in for mo wa ny o tym, ile kosz tu je je go 
le cze nie, ile w ra mach swo je go ubez pie cze nia zdro wot ne go otrzy-
mu je od ka sy i jak wy so ki jest je go wkład wła sny. 

In dy wi du al ne ubez pie cze nie zdro wot ne, któ re okre śli li śmy ja ko 
drugi ry nek usług me dycz nych – jak np. ope ra cje pla stycz ne, a tak-
że wszyst kie naj no wo cze śniej sze pro ce du ry le kar skie, któ re nie 
zo sta ną uję te w so cjal nym pa kie cie zdro wot nym – mu szą zo stać 
sfi nan so wa ne przez pry wat ne ubez pie cze nia. W przy szło ści bę dą 
one sta no wi ły zna czą cy czyn nik w glo bal nym fi nan so wa niu świad-
czeń zdro wot nych. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 30.07.2002 r. (133). 
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