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Twierdzenie, ze mamy w Polsce Swiadczenia gwarantowane,
to mydlenie oczu

Co paralizuje wprowadzanie jakichkolwiek sensownych zmian, ktére uzdrawiatyby nasz system
ochrony zdrowia? Nie brak pomystow, nie brak Srodkéw, a... hipokryzja. Hipokryzja wszystkich
dotychczas rzadzacych partii, ktére nie maja odwagi powiedzie¢ wprost, ze naszego biednego
panstwa nie sta¢ na zapewnienie obywatelom petnej i bezptatnej (finansowanej przez pan-
stwo) opieki zdrowotnej. Politycy udajg, ze wszystko jest w porzadku, wprowadzajg ciagle
jakies zmiany, ktére w zasadzie niczego radykalnego do systemu nie wnosza, wymyslaja limity,
kolejki, manipuluja przy NFZ, a jak diabet Swieconej wody boja sie powiedzie¢ ludziom, ze bez
wprowadzenia wspbtptacenia do niektorych procedur zawartych w koszyku nic sie nie zmieni.
Bo klucz do uzdrowienia systemu znajduje sie w koszyku.
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Koszyk to rodzaj umowy z platnikiem sktadki czy
pacjentem wykupujacym polise. Okres§la ona wprost
i jasno, jakie §wiadczenie pacjent ma zagwarantowane
w ramach sktadki (czy tez polisy), za jakie dostanie zwrot
w ograniczonym zakresie i bedzie musial doptaci¢
i wreszcie — za jakie nie dostanie ani grosza i bedzie musial
zaplaci¢ w calosci z wlasnej kieszeni. W Polsce pomyst
wprowadzenia koszyka spodobat sie i ekspertom, i poli-
tykom juz w latach 90. — Trzeba to zrobi¢, a wezesniej prze-
prowadzic jak najszerszq ogolnopolskq debatg, by wypracowany
kompromis zostal zaakceptowany przez jaé najszerszq griupe
spoteczng — zgadzali sie eksperci.

Pierwsze ktopoty

Tak mialo by¢. I cho¢ co do konieczno$ci wprowa-
dzenia koszyka zgadzali sie w zasadzie politycy wszyst-
kich liczacych sie w Polsce partii, tak naprawde jego two-
rzeniem zajeta sie dopiero ekipa ministra Zbigniewa
Religi. Powstat zesp6l, ktory zaczat liczy¢ fakeyczne kosz-
ty rozmaitych §wiadczeni i procedur, aby wiedzied, ile
co kosztuje, mie¢ argumenty w rozmowach z decy-
dentami o pieniadzach na ochrone zdrowia i zoriento-
wac si¢, na co nas staé, a z czego musimy zrezygnowac.
Wstepne efekty prac zmartwily prof. Relige, o czym

NA REGLAMENTOWANIE SWIADCZEN

Z7DROWOTNYCH NIZ KOSZVK:
KONTRAKTY, KOLEJKI, BRAK ZAPLATY
7A NADWYKONANIA — W TEN SPOSOB

ZACZETO OGRANICZAC ’
DOSTEP DO SWIADCZEN
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wspominat na tamach ,Menedzera Zdrowia”. Po wstep-
nej wycenie §wiadczefi okazalo sie, ze nie staé nas na wie-
le, ze budzet, ktéry wtedy przeznaczaliémy na ochro-
ne zdrowia, wystarcza na zaspokojenie ledwie potowy
wyliczonych kosztéw. Konkluzja byta taka: kontynu-
owal prace, starac sie o zwickszenie budzetu, ale jed-
nocze$nie wykresli¢ z koszyka to, co nie jest niezbed-
ne. Bo dwukrotnego zwiekszenia budzetu na zdrowie
nie wytrzyma zadna gospodarka. Prace nad koszykiem
trwaly.

Legalizowanie samowoli

Czy gdyby prof. Religa nie odszedt, a PiS nie prze-
gral wyboréw, mieliby§my koszyk z prawdziwego zda-
rzenia? Pytanie bez znaczenia, dyskusja akademicka.
Dos¢, ze nowy rzad i nowy minister zdrowia, Ewa
Kopacz, prace nad nim kontynuowali. Wyznaczono do
tego zadania wiceministra Andrzeja Wiodarczyka.
Z nim takze wtedy rozmawialiSmy. — To praca na lata,
ale nie musimy zaczynac jej od zera — méwil przed trzema
laty w wywiadzie. — Wspominam prof. Relige, bo to za jego
kadencji skatalogowano ok. 18 tys. procedur medycznych opar-
tych na dowodach naukowych. To pierwszy krok do tego, by
Je wycenié. Udato sig nam istotnie uzupetnic proces takiej wyce-
ny — dodal.

Ale to wszystko na nic. Minister Kopacz nie wzie-
ta pod uwage pracy Andrzeja Wlodarczyka. Skorzystata
natomiast z wyliczen Jacka Paszkiewicza, wtedy pre-
zesa NFZ, przygotowywanych do wprowadzenia JGP.
Skad te wyliczenia? Funkcjonowal w tym czasie cen-
nik NFZ, ktéry uksztattowal sie przez kilka lat pro-
wadzenia kontraktacji §wiadczen. Fundusz zwyczajnie
dyktowal ceny §wiadczeniodawcom. Niektére proce-
dury byly przeszacowane, inne niedoszacowane —
szpitale braly jedne i drugie, a nastepnie z zyskéw jed-
nego oddziatu pokrywaly straty innych. Dzieki tym
potsrodkom i cennikowi z sufitu szpitale przez lata
wiazaly koniec z koficem. Zamiast z tg prowizorkg skof-
czy¢, po prostu przepisano jg do rozporzadzen wpro-
wadzajacych w zycie koszyk (a potem przy wprowa-
dzaniu JGP). — To przypomina legalizowanie samowoli
budowlanej. Najpierw ktos bez wymaganej zgody postawit
budowlany szkaradek, a potem dla swigtego spokoju wiladza
postanowila go zalegalizowal. Bo co miata zrobic, wyburzyé?
— komentowal na biezaco Marek Balicki, byly minister
zdrowia.

Dlaczego tak postgpiono? Usprawiedliwienie mogto
by¢ tylko jedno — nie merytoryczne, lecz polityczne. Byl
to moment, w ktérym po dhugich miesigcach dwuwta-
dzy rzad Tuska mdgt przestaé sie ba¢ weta prezydenta
(wybory na ten urzad wlasnie wygral Bronistaw Komo-
rowski). Zblizaly sie kolejne wybory, tym razem parla-
mentarne. — Ich wynik jest niepewny, trzeba sig spieszyc, bo
inaczej grozi nam to, ze koszyka nie bgdzie w ogile — argu-
mentowano. — Wyliczenia Whodarczyka nie sq gotowe,
a wyliczenia Paszkiewicza mamy pod rekg — bierzemy.
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Andrzej Wtodarczyk
byty wiceminister zdrowia

Do dzi$ trudno mi zrozumie¢, dlaczego
przy konstruowaniu koszyka Swiadczen
gwarantowanych Ministerstwo Zdrowia
zdecydowato sie na propozycje 6wczesne-
go prezesa NFZ, zeby za koszyk uznac
Swiadczenia zakwalifikowane do jedno-
rodnych grup pacjentéw (JGP). Wtedy two-
rzeniem koszyka zajmowata sie Agencja Oceny Techno-
logii Medycznych. Ekspertom Agencji do stworzenia
prawdziwego koszyka, a wtasciwie koszykéw — bo mia-
ty by¢ trzy — potrzeba byto jeszcze kilku miesiecy inten-
sywnych prac. Minister Ewa Kopacz zdecydowata sie na
gorszy merytorycznie —jak sie p6zniej okazato, ale szyb-
szy w realizacji pomyst Jacka Paszkiewicza.

Szkoda, bo sam koszyk to dobra idea. Nalezato jednak
zacza¢ nie od Swiadczen w petni gwarantowanych, ale od
wyodrebnienia procedur niefinansowanych i czeSciowo
finansowanych przez ptatnika. Na Swiadczenia czeSciowo
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Zenon Wasilewski
ekspert BCC

Gdy chodzi o koszyk swiadczeh gwaran-
towanych, wszystko do pewnego momen-
tu szto we witasciwym kierunku. Byt on
potrzebny, jest rozwigzaniem sprawdzo-
nym w wielu krajach, gdzie dobrze dziata.
A potem stato sie co$, co mogto studentom
zarzagdzania medycyng na catym Swiecie
postuzy¢ jako case study do wyktadu ,,Jak nie nalezy wpro-
wadza¢ koszyka Swiadczen gwarantowanych”.

W efekcie nie mamy tego narzedzia, a zatem pacjen-
Ci nie s3 pewni, czy otrzymaja nalezne Swiadczenie na czas.
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Grzech zaniechania

W ochronie zdrowia czynnika politycznego lekce-
wazy¢ nie wolno. Przytoczony wyzej argument mial-
by sens, gdyby resort zdrowia tuz po zapisaniu absur-
dalnych zalozen koszyka zabrat sie do poprawiania jego
zawarto$ci. Tak sie nie stato. Wtadze znalazly inny spo-
séb na reglamentowanie $wiadczeni zdrowotnych:
kontrakty, kolejki, brak zaptaty za nadwykonania —
w ten spos6b zaczeto ograniczac dostep do $wiadczen.
Z koszyka wynika, ze wszystkim nalezy sie wszystko.
Malo tego, zamiast ogranicza zawarto$¢ koszyka, cig-
gle wpisuje sie do niego nowe procedury, nie doktadajac
pieniedzy. Mamy zatem sytuacje, w ktdrej w teorii
koszyk gwarantuje bardzo szeroki dostep do wszela-
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gwarantowane, jak sie p6zniej okazato, nie
byto zgody politycznej, bo oznaczato to de
facto wspotptacenie pacjenta.

Taka taktyka umozliwitaby stworzenie
oferty dla towarzystw ubezpieczeniowych
przy tworzeniu przez nie ubezpieczen
dodatkowych. Ubezpieczen takich do dzi-
siaj nie mozemy sie doczeka¢ z powodu
braku wystarczajacej palety Swiadczen
niegwarantowanych lub czesciowo gwa-
rantowanych. Dzisiaj, kiedy ptatnik — przynajmniej teo-
retycznie — gwarantuje wszystkie Swiadczenia medyczne,
nie ma szans na stworzenie rynku ubezpieczen dodat-
kowych.

Ostatecznie postuzytoby to takze do dokonania rze-
czywistej wyceny procedur medycznych i okreslenia, na
zakup ilu procedur medycznych w roku stac¢ publiczne-
go ptatnika. Prywatne firmy ubezpieczeniowe musiatyby
bowiem wyceni¢ bardzo doktadnie procedury, za ktére by
ptacity, a to wymusitoby wycene takze procedur gwa-
rantowanych.

Dalej: Swiadczeniodawcy nie sg pewni, czy
i kiedy dostana zaptate za wykonanie
Swiadczenia. | jeszcze dalej: Zle dziata sys-
tem ubezpieczeniowy i nie ma szans na jego
poprawe. Rzadzi chaos, przypadek, zZle
wyliczone taryfy, nadwykonania —i loteria:
zaptaca czy nie — oraz kolejki.

Wielka szkoda. Koszyk pomégtby to
wszystko uporzadkowaé z miesigca na
miesigc. Mato tego — stanowitby dodatko-
wa zachete, by ochronic sie przed skutkami choréb nie-
objetych gwarantowang refundacja. Najlepsza forma
takiej ochrony bytyby dodatkowe polisy, a wiec dodatkowe
srodki na ochrone zdrowia w Polsce.

kich $wiadczef,, a w praktyce dostep jest fatalny, bo
ogranicza go wysoko$¢ kontraktu §wiadczeniodawcy,
konieczno$¢ czekania w kolejce, wyczerpanie limitu. To
przeciez absurd, zeby pacjenta potrzebujacego endo-
protezy odsytaé¢ do kolejki — na lata. Uczciwiej jest
wykresli¢ te procedure z koszyka albo zapewni¢
pacjentowi nie calo§¢ zaplaty, a jedynie doplate.
Pomocy natomiast udziela¢ wtedy, gdy jest potrzeb-
na, a nie naraza¢ ludzi na kustykanie przez kilkanascie
miesiecy, pogorszenie jako$ci zycia i powiklania.
Podobnie jest w wypadku innych schorzenq.

Proste rozwiagzanie

Dobrze skonstruowany koszyk w krétkim czasie
uzdrowiltby te sytuacje. Trudno si¢ spodziewaé, by jak
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Rafat Janiszewski

niezalezny ekspert w dziedzinie
ochrony zdrowia

Koszyk to jeden z dobrych pomystéw na
pogodzenie ekonomii z medycyna. Temu tez
powinien stuzy¢, nasz niestety nie stuzy. Do
godzenia ekonomii z medycyng wymyslo-
no takie niecywilizowane narzedzia, jak nad-
wykonania, limity, kolejki itp. Szkoda, bo nie
dos¢, ze to narzedzia nieefektywne, to jeszcze szkodliwe
dla pacjentow i Swiadczeniodawcow, wzmagajace poczu-
cie niepewnosci, braku nalezytej ochrony, a na dodatek
nieuczciwe. Niestusznie bowiem wzbudza sie prze-
Swiadczenie, ze w Polsce wszystkim nalezy sie wszystko.
Tak nie jest, o czym mozemy sie przekonaé niemal co
tydzien, czytajac doniesienia mediéw, ze pomocy odmo-
wiono catym grupom pacjentow.

Koszyk otworzytby droge do ucywilizowania naszego
systemu. Dzieki temu pacjenci i $wiadczeniodawcy wie-
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Wojciech Maksymowicz
byty minister zdrowia

Jesli system ochrony zdrowia zamiast
chroni¢ pacjentéw, potrafi jedynie produ-
kowaé poprawne pod wzgledem formalnym
bilanse, jest chory i stoi na gtowie. Tak wta-
Snie jest w polskiej ochronie zdrowia. Nie
potrafimy jasno okresli¢, co pacjentowi sie
nalezy w ramach ustalonej sktadki ubez-
pieczeniowej, a do czego bedzie musiat doptaci¢ z witas-
nej kieszeni.

Za brakiem tej fundamentalnej informacji kryja sie retu-
sze dokonywane przez urzednikéw Narodowego Fundu-
szu Zdrowia , po to by sktadane przez nich budzety po stro-

zczuk/Agencja Gazeta
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ZE WSZYSTKIM NALEZY SIE WSZY?TKU.
MALO TEGO, ZAMIAST OGRANICZAC

ZAWARTOSC KOSZYKA,
CIAGLE WPISUJE SIE DO NIEGO
NOWE PROCEDURY
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dzieliby, na czym stoja. Pojawitoby sie
wspbtptacenie za drozsze Swiadczenia,
z czym Polacy od dawna juz sie godza. Na
przyktad w stomatologii, gdzie pacjent ma
wybor miedzy tansza i czesSciowo refun-
dowana terapia a drozszg, ptatng z wtasnej
kieszeni.

Dlaczego nie miatoby sie tak stac
: w innych dziedzinach medycyny (nie tej ra-
I tujacej zycie, oczywiscie). Proponowat-
bym taki wtasnie koszyk problemowy, w ktérym ptatnik
okreslatby nie rodzaj terapii, ktora bedzie refundowat, ale
kwote, ktéra zwrdci za rozwigzanie konkretnego problemu
zdrowotnego. Poprawitoby to z pewnoscig dostepnosé
najnowoczesniejszych terapii. Dzisiaj pacjent czesto
stoi przed wyborem: albo tania terapia w catosci refundo-
wana, albo nowoczesna, ale wéwczas ptatna w 100 proc.
Uczciwiej przeciez bytoby powiedzieé: refundujemy tyle,
ile kosztuje tania terapia. Droga tez refundujemy, ale nie
w catosci.

nie ,winien” i ,ma” wykazywaty te sama
kwote. W naszym systemie w praktyce
decyzje podejmuje NFZ. Jego zadanie pole-
ga na tym, by z jak najlepszym skutkiem
wydac te srodki, ktére mamy na ochrone
zdrowia. By to zrobi¢, NFZ powinien korzy-
sta¢ ze wskazéwek ekspertéw w dziedzinie
ochrony zdrowia. Takg wskazéwka, wytycz-
na dla funduszu powinien by¢ zbudowany
po powaznej debacie koszyk Swiadczen
medycznych. Nie mamy go jednak, w nasz koszyk wpi-
sane jest wszystko i nic. Urzednicy pozbawieni wigzgcych
wytycznych eksperckich czesto zmuszeni sg zgadywac.
| w ten spos6b podejmuja powazne z punktu widzenia
zdrowia Polakéw decyzje.

za dotknieciem czarodziejskiej rézdzki zlikwidowal
wszystkie problemy ochrony zdrowia. Pomdglby jednak
rozwigza¢ najwazniejsze. Nie tylko bowiem pacjent
zyskatby pewnos¢, co ma zagwarantowane, a na co musi
zorganizowa¢ pienigdze poza NFZ. Podobna pewnos¢
zyskaliby $wiadczeniodawcy, co przyczynitoby sie do
zatrzymania procesu zadluZania szpitali. Dzi$§ sa one
w klinczu: gdy nie udziela dowolnego $wiadczenia z roz-
dmuchanego koszyka, pacjent lub jego rodzina moga sie
zwrécic¢ do sadu, gdy swiadczenia udziela, musza drze¢
o zaplate, ryzykowad, Ze jej nie otrzymajg — co przeciez
czesto sie zdarza.

A co ze §wiadczeniami, ktére do koszyka §wiadczen
gwarantowanych nie trafia? Czy stang sie niedostepne?
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Marek Balicki
byty minister zdrowia

Czego nam brakuje? Konsekwendji w dzia-
taniu. Czasem z zazdroscia przygladam
sie funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Dtu-
go trwa tam wypracowywanie decyzji. Sg
niekonczace sie narady, zmudne negocja-
cje, starania o to, by wypracowaé¢ kom-
promis, branie pod uwage zdania kazdego

fot. Dziki

uczestnika debaty, odlegte vacatio legis, by kazdy miat czas
na przygotowanie sie do nowo wprowadzanych rozwig-
zan. To trwa. Ale gdy decyzja zostaje wypracowana, wpro-
wadza sie ja w zycie z zelazng konsekwencja.

Bolestaw Piecha
byty wiceminister zdrowia

Opowiadam sie za tym, bysmy przyjeli
budzetowy, a nie ubezpieczeniowy sys-
tem ochrony zdrowia. Ale nawet w tym
wypadku nie unikniemy dyskusji, jakie
Swiadczenia powinny byé pacjentom gwa-
rantowane, a jakie nie moga. Gdy bytem
wiceministrem, resort podjat trud opraco-
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wania takiego koszyka i rzetelnego wycenienia Swiadczen.
Mielismy plan, by koszyk ogtosi¢, wywotaé ogélnopolska
debate, a na koniec wprowadzi¢ w zycie wigzace ustalenia.

Nie zdazyliSmy tego zrobic.

Wtadystaw Sidorowicz (PO)
byty minister zdrowia

W kwestii koszyka mozemy méwic o bra-
ku woli politycznej, braku gotowosci do
przyjecia wsp6lnego rozwigzania. Wtasnie
brak woli politycznej, czasem zwyczajna logi-
ka konfrontacji wyborczej, zwracanie uwa-
gi na réznice zamiast na to, co wspélne dla
kazdego ugrupowania, przeszkodzity w uzy-
skaniu porozumienia.

| po czesci dlatego nie uporaliSmy sie jeszcze z wypra-
cowaniem wspblnej wizji ochrony zdrowia w Polsce. Ta
wizja stata sie polem konfrontacji politycznej. Nie mogac

Przeciwnie. Schorzeniami nieobjetymi panstwowa gwa-
rancja zajma si¢ firmy ubezpieczeniowe czy abonamen-
towe. Mozna by¢ pewnym, ze szybko poradza sobie z ich
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Gdyby w ten sposéb wprowadzano
w Polsce koszyk swiadczeh gwarantowa-
nych, dawno juz by obowigzywat. Jakas
wstepna zgoda miedzy wszystkimi ugru-
powaniami politycznymi przeciez jest.
Rozmawiajac z ekspertami réznych partii,
od SLD po PiS, odnosze wrazenie, ze
w kwestii koniecznych reform zgadzamy sie
w 80 proc. Réznica tkwi w 20 proc. Dra-
matem jest to, Zze z powodu tych 20 proc.

nie potrafimy przeprowadzi¢ nawet tego, w czym jeste-
Smy zgodni. Tym samym, wbrew wtasnej woli, de facto
pozwalamy na to, by pozostato tak, jak jest, cho¢ to uwie-
ra kazdego.

Czesto zastanawiam sie natomiast, jak
mozna byto dopusci¢ do sytuacji, w ktérej
sprawa funkcjonowania koszyka dopro-
wadzona zostata do tak ztego punktu,
w jakim znajduje sie dzis. Dlaczego mimo
uptywajacych lat nie udato sie przeprowa-
dzi¢ rzetelnej wyceny Swiadczen, dlaczego
obowiazujg szacunki, protezy, a nie popraw-
ne rachunki. Zgoda — wycena Swiadczen
moze by¢ obowiagzkiem specjalnie do tego

celu powotanej agencji taryfikacji. Obecnie NFZ sam usta-
la stawki i kontraktuje Swiadczenia. To chora sytuacja,
u ktorej podstaw lezy wtasnie brak poprawnie wprowa-

dzonego koszyka.

LI

wypracowac wspdélnych pogladéw na temat
tego, jak ochrona zdrowia ma wygladac
w przysztosci, sita rzeczy opieramy sie na
tym, jak wyglada ona i funkcjonuje dzis. Na
tym, by nie narazi¢ sie na krytyke, ze
poprowadzito sie zmiany w ztym kierunku.
Niestety, czesto najlepszym sposobem na
unikniecie takich zarzutéw jest niedoko-
nywanie zmian w ogoéle. Dlatego nie pod-
jeto trudu zmiany koszyka Swiadczen. Ze

szkoda dla pacjentéw, bo utrzymywanie obecnej fikcji

bolesne.

wycena. Szybciej niz zrobi to powolywana wlasnie agen-
cja taryfikacji. Wprowadzenie prawdziwego koszyka
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moze trwac tylko do czasu, kiedy bankructwo tej idei sta-
nie sie oczywiste dla wszystkich. | dla wszystkich bedzie

$wiadczed gwarantowanych umozliwiloby szybkie
uporzadkowanie calego segmentu ochrony zdrowia,
byloby poczatkiem procesu jego samouzdrowienia.

Redakcja
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