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Ustawa o Swiadczeniach gwarantowanych

Koszykowka wyborcza

wtasnie
parlamentarng droge: po poprawkach Senatu
trafia do Sejmu. Potem jeszcze tylko podpis
prezydenta i juz moze wchodzi¢c w zycie.
Realny scenariusz? Chyba nie.

Ustawa o  koszyku konczy

— Wizystko wskazuje na to, Ze ustawa zawiera przepi-
3y, ktire bedzie musial zbadac Trybunatl Konstytucyjmy
— moéwi Bolestaw Piecha z PiS. Jego partia kwestionu-
je istote samego rozwigzania — zdaniem tego ugrupo-
wania, okres§lanie przez Ministerstwo Zdrowia tzw.
pozytywnej listy $wiadczen idzie zbyt daleko, a ponie-
waz ingeruje w uprawnienia obywateli, powinien ja
uchwala¢ Sejm. Argumentacja logiczna, ale w prakty-
ce oznaczajaca, ze stworzenie koszyka $wiadczen staje
si¢ niemozliwe do zrealizowania.

Oponenci

Niechetny przepisom jest tez SLD. — W obecnym
ksztalcie i ustawa koszykowa, i zarys rozwigzan dotyczg-
cych ubezpieczern dodatkowych to propozycie dla ludzi za-
moznych, mlodych i zdrowych — irytuje sie Elzbieta Stre-
ker-Dembiniska, senator SLD. Opo6r lewicy budzg
przepisy dopuszczajace ponoszenie czesci kosztoéw le-
czenia przez pacjentdw. — Dzis pacjenci doplacajq do le-
kow, sanatorium, sprzetu oriopedycznego czy stomatolo-
gii. I 1o powinno by¢ szczegitowo okreslone w ustawie
— dodaje Streker-Dembinska.

Szanse na podpisanie ustawy koszykowej przez pre-
zydenta sg minimalne, a opozycja nie wesprze PO
w odrzucaniu ewentualnego prezydenckiego weta
(cho¢ Lewica jeszcze zastrzega, ze jeSli przepisy w ostat-
niej chwili si¢ zmienig, otworzy si¢ pole do negocjacji).

64 menedzer zdrowia

Ceny negocjowane

CofneliSmy si¢ tez w jeszcze jednym wymiarze
— po kilku miesigcach prac wirdéd decydentéw coraz cze-
$ciej pojawia si¢ opinia, ze wycena wszystkich §wiadczen
gwarantowanych (ktéra przeciez miala by¢ podstawg
tworzenia koszyka) jest gigantycznym, niepotrzebnym
wysitkiem. — Stawki za zabiegi sq negocjowane migdzy Fun-
duszem a szpitalami. Czy kiorys z prywatnych ubezpieczycieli
Dyta placowki o wyceng swiadczeir? Nie. Po prostu ustala ce-
ng, ktdra si¢ obu stronom oplaca — to opinia eksperta blisko
zwigzanego z resortem zdrowia. Teza ryzykowna, jesli
wezmie si¢ pod uwage monopolistyczng pozycje NFZ
(nie zmieni tego nawet wprowadzenie ubezpieczen do-
datkowych). I rewolucyjna, bo przeciwna pogladom wy-
powiadanym przez ostatnie kilkanascie miesiecy. Jakie
ma poparcie? Podobno politycy patrza na nig przychyl-
nie. Na propozycje znajdujaca si¢ na drugim biegunie,
czyli stworzenie instytucji taryfikujacej Swiadczenia me-
dyczne, patrza — podobno — niechetnie.

Tyle ze sytuacja w kazdej chwili moze si¢ zmieni¢.
Jesli rzad mogt kilka razy zmieni¢ koncepcje reformy
stuzby zdrowia, jest rownie prawdopodobne, ze bedzie
zmienial zdanie na temat koszyka.

Gruba kreska

Najbardziej prawdopodobna staje si¢ koncepcja grube;j
kreski. Potaczenie w jedno rejestru $wiadczent NFZ, listy
refundacyjnej, koszyka stomatologicznego... Wszystko,
co jest w tej chwili finansowane, bedzie finansowane.
Wszystko, co nowe, moze si¢ znalez¢ poza koszykiem
i stac¢ si¢ polem do ubezpieczen dodatkowych. Rozwigza-
nie wygodne dla politykéw, ktorzy nie beda musieli sie
tlhumaczy¢ z odebrania pacjentom gwarantowanych w tej
chwili $wiadczen. Ale — powiedzmy to sobie szczerze
— rozwiazanie to oznacza, ze pole do ubezpieczeni dodat-
kowych bedzie tak waskie, ze zadna oferta na szerokg
skale nie powstanie. Kto z nas chciatby placi¢ skladke
na sfinansowanie technologii, ktéra dopiero moze zosta¢
wprowadzona do praktyki medycznej?

Inna prawdopodobna strategia to przeczekanie. Wy-
dluzanie prac, az nie trzeba si¢ bedzie obawiaé weta
prezydenta zwigzanego z opozycja. Tworzenie (czy
nietworzenie) koszyka staje si¢ wtedy elementem
skomplikowanej gry — o poparcie pacjentéw, o refor-
me stuzby zdrowia, czy o prezydenture wlasnie.
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