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W jaskini

Niedtugo Sejm bedzie gtosowat nowelizacje
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych,
ktora ma doprowadzi¢ do stworzenia
koszyka Swiadczen gwarantowanych. Albo
czeka nas rewolucja, albo kompromitacja. Czy
s3 szanse na wprowadzenie koszyka?

Tu nie chodzi tylko o podpis prezydenta. Jesli
rzad Donalda Tuska zdecydowalby si¢ na wprowa-
dzenie koszyka — czyli okreslil, ktére Swiadczenia
przystuguja ubezpieczonym bezplatnie, ktore majg
by¢ dla nich czeSciowo platne, a za ktére w calosci
maja zaplaci¢ — zakonczy si¢ to niemal rewolucja.
Trudno sobie wyobrazi¢, ze taka zmiana nie dopro-
wadzi do upadku rzadu.

To, co przewiduje projekt, to mozliwos¢ zmian
fundamentalnych, ktére dotyczy¢ beda zar6wno pa-
cjentéw, jak i $wiadczeniodawcow. Jakie to konkret-
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Andrzej Wtodarczyk,
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
byty wiceminister zdrowia
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nie zmiany? W tym wlasnie problem, ze nie wiado-
mo. I ten znak zapytania jest zatrwazajacy, bo
do funkcjonowania koszyka $wiadczefi gwarantowa- =
nych warto by bylo si¢ przygotowac.

swiadczen do koszyka. W krotkim okresie wazne jest
stworzenie mechanizmu kwalifikowania $wiad-
czen. I to w projekcie ustawy jest. Jednak wszystko,
co istotne z punktu widzenia i pacjenta, i $wiadcze-
niodawcy, ma by¢ w rozporzadzeniach. Projektéw

rozporzadzen do projektu ustawy nie dotaczono.
=

Waznym mankamentem projektu jest to, ze nie ma doktad-
nych definicji Swiadczenia gwarantowanego, czesciowo
gwarantowanego i Swiadczenia niegwarantowanego. Brak
tych definicji powoduje, Ze istnieje ryzyko manipulacji. Do-
brze natomiast, ze Agencja nie bedzie jednostka budzeto-
wa, gdyz wtedy ptace w niej bytyby marne, a tu potrzeba
wysoko wykwalifikowanych pracownikéw, dobrze optaca-
nych. Niezbedne jest zadbanie, by nie tylko cztonkowie Ra-
dy, ale i konsultanci krajowi sktadali deklaracje konfliktu in-
teresow, ktore bytyby co jakis czas weryfikowane. Nie wiem,
dlaczego tak mato jest uprawnionych podmiotéw, ktére mo-
ga zgtasza¢ kandydatéw do Rady Konsultacyjnej. Bardzo
istotnym btedem jest brak procedury odwotawczej od decy-
zji Agencji i ministra zdrowia. Czy ustawa wejdzie w zycie,
zalezy przede wszystkim od prezydenta. Pierwszy koszyk po-
wstanie niepredko, bo duzo czasu zajmie ukonstytuowanie
sie Agencji, Rady, powotanie prezesa itd.
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Anna Knysok,
byta petnomocnik ds. wprowadzenia powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego w rzadzie Jerzego Buzka
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Defincja Swiadczenia gwarantowanego

Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub
wspoétfinansowane ze Srodkéw publicznych na zasadach i w za-
kresie okreslonych w ustawie. Tym samym Swiadczenia zosta-
na podzielone na trzy grupy: catkowicie bezptatne dla ubezpie-
czonego, czesciowo dla niego ptatne i catkowicie ptatne.

Kryteria oceny Swiadczei do koszyka

1. Wptyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednie-
niu:

a) priorytetow zdrowotnych okreslonych przez ministra
zdrowia w rozporzadzeniu,

b) wskaznikéw zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelno-
Sci (te wskazniki ma dostarczy¢ Agencja).

2. Skutki nastepstw choroby, a zwtaszcza:
a) przedwczesny zgon,
b) niepetnosprawnos¢,
c) przewlekte cierpienie,
e) obnizenie jakosci zycia.

3. Znaczenie leczenia danej choroby dla zdrowia obywateli,
przy uwzglednieniu koniecznosci:
a) ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia,
b) ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia,
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Na podstawie projektu ustawy nie da sie nic powiedzie¢
o tym, jaki bedzie koszyk Swiadczer gwarantowanych. Mozna
by byto, gdyby byty przedstawione projekty rozporzadzen
do tej ustawy. Sam projekt jest niezta propozycja zasad two-
rzenia koszyka Swiadczefi gwarantowanych — kryteriow wig-
czania i wytgczania Swiadczen oraz ich wyceny. Przewiduje on,
ze ustawa wejdzie w zycie z dniem 31 sierpnia tego roku, co
oznacza, ze najwczesniej uda sie przygotowac pierwsze wyka-
zy Swiadczenh gwarantowanych od poczatku nowego roku. Nie
wiem, dlaczego w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych rzad chce umiescic
przepisy dotyczace Agencji Oceny Technologii Medycznych.
W ten sposéb ustawa ta staje sie Smietnikiem, do ktérego
mozna wrzuci¢ wszystko. Niedobrze tez, ze minister zdrowia
ma nie by¢ zobowigzany negatywnga rekomendacja Rady Kon-
sultacyjnej AOTM, tylko w kazdym przypadku decydowac au-
tonomicznie, cho¢ po zapoznaniu sie z rekomendacjg o wia-
czeniu badz wytaczeniu Swiadczenia do koszyka. Z drugiej
jednak strony, minister zdrowia nie bedzie samobdjca i wyda-
je mi sie, ze jesli rekomendacja Rady odnosnie do jakiegos
Swiadczenia bedzie negatywna, nie bedzie takiego Swiadcze-
nia wpisywat do wykazu Swiadczen gwarantowanych.

Istotne zapisy projektu ustawy

¢) zapobiegania przedwczesnemu zgonowi,
d) poprawiania jakosci zycia bez istotnego wptywu na je-
go dtugosc.

4. Skutecznos¢ kliniczna i bezpieczenstwo.

5. Stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka
zdrowotnego.

6. Stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowot-
nych.

7. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia (w projek-
cie uwypukla sie jeden podmiot systemu: Narodowy Fun-
duszu Zdrowia).

Niekt6ére kompetencje ministra

1. Okreslenie poziomu lub sposobu finansowania danego
Swiadczenia gwarantowanego.

2. Okreslenie warunkéw realizacji danego Swiadczenia
gwarantowanego. Okreslajac poziom lub sposéb finan-
sowania danego Swiadczenia opieki zdrowotnej, mini-
ster ma obowigzek przyznania 100-procentowego fi-
nansowania ze Srodkéw publicznych tych Swiadczen,
w przypadku ktérych stosunek kosztéw do uzyskanych
efektéw zdrowotnych jest najkorzystniejszy dla Swiad-
czeniobiorcy i ptatnika.
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Krzysztof tanda, HTA Audit

Nie jest dobrym pomystem, ze na razie postowie opowia-
daja sie za tym, by negatywna rekomendacja prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych nie byta wigzaca
dla ministra zdrowia. To zbyt duza autonomia decyzji dla
ministra, niebezpieczna takze ze wzgledéw politycznych.
W sytuacji, gdy Agencja negatywnie zaopiniuje jakas re-
komendacje, a minister nie bedzie taka rekomendacja
zwigzany, bedzie podlegat silnym naciskom. Dobrym po-
mystem jest to, by Swiadczenia gwarantowane byty
umieszczone w rozporzadzeniach, a nie w ustawie. Moim
zdaniem na wstepie w koszyku powinien sie znalez¢ ca-
ty zakres Swiadczen obecnie finansowanych przez ptatni-
ka, a procedure kwalifikacyjna nalezy stosowac w przy-
padku nowych technologii wchodzacych na rynek.
W przeciwnym razie, jesli minister zdrowia chciatby wy-
klucza¢ terapie obecnie finansowane, mogtoby dojs¢
do duzych niepokojéw spotecznych.

Xenia Kruszewska, Signal Iduna

Projekt ustawy koszykowej jest sensowny i zmiany zmie-
rzaja w dobrym kierunku. Zawarte sg w nim wyrazne kry-
teria kwalifikacji Swiadczeri do koszyka, ale diabet tkwi
w szczegbtach, a tych brak. Szczegéty beda bowiem
w rozporzadzeniach, a ich projektéw nie dotaczono.
Stworzenie koszyka to otwarcie drogi do ubezpieczen do-
datkowych, ale na razie, z uwagi na to, ze brak jakichkol-
wiek szczegotow, ubezpieczyciele nie moga przygotowac
jakiejkolwiek oferty. Dobrze by byto, gdyby w zakres gwa-
rancji panstwa wchodzit rowniez czas, w jakim dane
Swiadczenie ma by¢ udzielone. Wéwczas mozna sie do-
ubezpiecza¢, tak jak jest to w niektérych panstwach,
od czasu oczekiwania na leczenie. Biorac pod uwage do-
tychczasowe doswiadczenia w reformowaniu ochrony
zdrowia, obawiam sie jednak, ze jesli ta ustawa wejdzie
w zycie, nie zmieni sie wiele, bo do koszyka wejdzie caty
zakres Swiadczen finansowanych obecnie przez ptatnika
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Bolestaw Piecha,
przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia, poset PiS

Czarno widze losy tej ustawy. Ma charakter zyczeniowy.
Duzym btedem jest to, ze nie dostarczono projektow roz-
porzadzen, a to w nich beda zawarte wykazy Swiadczen
gwarantowanych i putapy odptatnosci. Kolejny manka-
ment to brak procedury odwotawczej od decyzji ministra
i Agencji. Status Agencji jest niejasny — nalezatoby sie
zdecydowac, czy jest niezalezna od ministra, czy nie. Nie-
dobre jest to, Zze Agencja najpierw ocenia dana procedu-
re, a nastepnie ja rekomenduje. Otwartg pozostaje kwe-
stia, czy prezydent taka ustawe podpisze — za wczesnie
0 tym mowic.

Z obawy? By¢ moze, bo to wilasnie z rozporzadzen
obywatel dowie sie, czy operacja wyrostka robaczko-
wego metoda X bedzie gwarantowana, czy nie. Czy
platnik zaplaci za nig w catosci, czy tylko czesciowo
—iw jakiej czgsci. W tym kontekscie zapewnianie, ze
koszyk poprawi dostepnos¢ do opieki zdrowotnej jest
batamutne, zwlaszcza ze w projekcie ustawy brak jest
jakichkolwiek zapiséw ostonowych dla najubozszych
grup spofecznych, ktérych nie bedzie sta¢ nawet
na najtansza polise ubezpieczeniowa czy najmniejszg
doptate. Grozne jest wyeliminowanie indywidualnych
zg6d na leczenie w sytuacjach, gdy standardowa tera-
pia nie dziala. By¢ moze mechanizm dla pacjentéw
niestandardowych znajdzie sie w rozporzadzeniach, ale
0 tym nie wiemy.

O co chodzi? Moze o to, by gotowa ustawe zosta-
wi¢ — jak kukulcze jajo — nastepnej ekipie, ktéra znaj-
dzie si¢ przy wladzy?

A moze bedzie po staremu i minister zdrowia wpi-
sze hurtem to wszystko, co obecnie finansuje platnik.
Jesli tak, to po co ta ustawa?

Jacek Grabowski napisat kiedys, ze dyskusja o ko-
szyku jest trudna, bo mamy do czynienia z efektem ja-
skini Platona — opinia publiczna poznaje jedynie cienie
idei w postaci propozycji zapiséw ustawowych oraz
wyrwanych z kontekstu fragmentéw wypowiedzi. Nic
doda¢, nic ujaé.

Justyna Wojteczek
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