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Czeka nas gorgca jesien — targi o zawartos¢ koszyka Swiadczen

Koniec ciszy

przed burzg

Sylwia Szparkowska

Sejm uchwalit, a prezydent, ku zaskoczeniu

wielu obserwatoréw, podpisat ustawe

koszykowa. Zaczety sie targi o wypetnienie

ustawy trescig, pierwsze protesty. Zaczety

dziwnie, bo od... niepokojacej ciszy.
-

W mediach temat prawie nie istnieje, parlamenta-
rzy$ci malo si¢ nim interesuja. — Trochg to zaskakujqce
— moéwi posel Marek Balicki, byly minister zdrowia.
— Gdyby byt to sukces, wszyscy by o tym mowili — dodaje
osoba zwigzana z Ministerstwem Zdrowia.

Do autorstwa koszyka nie przyznaje si¢ Narodowy
Fundusz Zdrowia (gdzie merytoryczna dyskusje
utrudniaja braki kadrowe na najwazniejszych stanowi-
skach), niechetnie méwi o nim Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych, Ministerstwo Zdrowia odpowia-
da tylko ogélnie na szczegélowe pytania. Nie
protestuja nawet naukowcy: w wiekszosci sg na waka-
cyjnych urlopach. — Dostalismy osiem dni na konsultacje
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bardzo szczegitowego dokumentu. To za mato. W ggszczu
przepisow tatwo sig zgubic. Dla lekarza sq one nieczytelne,
a co dopiero dla pacjenta — méwi dr Grzegorz Luboifiski
z Centrum Onkologii w Warszawie. Wiekszo$¢ moich
rozméwcow, utytulowanych i zainteresowanych te-
matem, koszyka nie widziala w ogodle.

Konserwatysci i rewolucjonisci

Moze i nic dziwnego. Po zlej atmosferze towarzy-
szacej wprowadzaniu kas chorych (i jeszcze gorszej
podczas powstawania NFZ), kazda zmiana, nie moé-
wigc o rewolucyjnych reformach, jest opatrywana
przez autoréw komentarzem: ale tak naprawde niczego
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prawo

zmienial nie zamierzamy. Tak samo jest teraz: juz dwa
miesigce temu w wywiadzie dla Menedzera Zdrowia
Beata Malecka-Libera, zastepca przewodniczacego sej-
mowej Komisji Zdrowia, sugerowata, ze zawarto$¢ ko-
szyka jest przesadzona. — Koszyk juz jest — przekonywa-
ta, dajac do zrozumienia, ze po uchwaleniu ustawy
do koszyka wpisane zostana $wiadczenia juz refundo-
wane. | nikt nie zamierza zakresu refundacji ani
zmniejszaé, ani zwiekszaé, a po prostu wpisa¢ do ko-
szykowych rozporzadzen to, co faktycznie funkcjonu-
je od dawna w ramach systemu refundacji i kontrak-
towania NFZ.

Zaprotestowali niepetnosprawni

Strategia nie jest zreszta wcale bezpieczna, konser-
wowanie starych ukladéw moze przynies¢ wiecej szkéd
niz korzys$ci. Bo stare wcale nie byly dobre. Utrzymanie
status quo w przypadku przedmiotéw ortopedycznych
i srodkéw pomocniczych wywotato ostry sprzeciw cate-
go niemal $rodowiska niepelnosprawnych. Wczesniej
przez pottora roku konsultowano nowe rozporzadzenie
dotyczace limitu ustug dla niepetnosprawnych. Rozpo-
rzadzenie koszykowe w ogoéle nie uwzglednilo tych
konsultacji. — Limaty pozostaly na starym poziomie. A usta-
lano je kilkanascie lat temu — méwi Tomasz Michalek
z Programu N'TM Normalnie Zyc. W efekcie niepelno-
sprawni doplacaja tak, jak wczesniej, po kilka tysiecy
ztotych do sprzetu. Ci, ktérych na to nie stac i sg skaza-
ni na kupowanie w ramach limitu, dostaja staby sprzet,
ktéry wytrzymuje kilka miesiecy, a nie kilka lat.

O ile mozna zrozumie¢ niepodnoszenie limitéw —
Ministerstwo Zdrowia z zaskakujacg szczeroscig thu-
maczy te decyzje sytuacja finansowa NFZ — o tyle
trudno pojaé, dlaczego zrezygnowano z przepiséw ula-
twiajacych niepelnosprawnym egzekwowanie gwaran-
¢ji na psujacy sie wozek czy uczulajaca proteze.

Strach przed procesami

Pytania dotycza tez samego spisu. Eksperci zasta-
nawiaja sie, jakie praktycznie konsekwencje bedzie
miato wpisanie do koszyka, a wiec do procedur gwa-
rantowanych w zamian za sktadke, np. chemioterapii
niestandardowej. Na tej podstawie o refundacje dro-
giego i reglamentowanego przez NFZ leczenia staraé
si¢ moga wszyscy pacjenci i by¢ moze to uprawnienie
egzekwowa¢ przed sadem. — Nie da sig wprost przelozy¢
katalogow NFZ na jezyk ministerialnych rozporzqdzen —
przyznaje Jerzy Gryglewicz z Wyzszej Szkoty Handlu
i Prawa im. Lazarskiego.

Batagan

Konsekwengje dla pacjentéw, co w roku wybor-
czym oznacza powazne klopoty dla politykéw, juz sa.
W procedurach reumatologicznych zabraklo np.
punkgji kolana wykonywanej do tej pory w przychod-
ni. Jest gwarantowana, ale w tylko warunkach szpital-
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nych. Zadna réznica? A jednak. Eatwo sobie wyobrazi¢
negocjacje pacjenta z lekarzem, ktéry proponuje albo
bezplatng hospitalizacje, albo platny zabieg w warun-
kach ambulatoryjnych. Nie byloby w tym nic dziwne-
go, gdyby rzeczywiscie celem koszyka bylo okreslenie
katalogu procedur, za ktére mozemy placi¢. Stuchajmy
jednak politykéw: przeciez zapewniaja, ze nie chodzi
o placenie za cos, co juz sie nam nalezy. — To chyba nie
byto celowe, ale wyniknglo z bataganu. Podobnych blediw
trudno unikngé, a ministerstwo miato naprawde mato czasu
na przygotowanie katalogn — moéwi Jerzy Gryglewicz
z Wyzszej Szkoly Handlu i Prawa im. Lazarskiego.

Szkolne btedy

Podobnych bledéw jest jednak wigcej, w tym szkol-
ne pomytki polegajace na pomyleniu ratownictwa me-
dycznego z medycyng ratunkowg — to ostatnie okreslenie
odnosi si¢ do dziedziny medycyny i to ono powinno
widnie¢ w tytule odpowiedniego rozporzadzenia.

1) Nie da sie wprost przetozy¢
katalogbw NFZ na jezyk
ministerialnych rozporzadzen 1)

Na przykladzie wlasnie tych przepiséw widac zresz-
ta wyraznie pewng sprzeczno$¢: rozporzadzenie o ra-
townictwie medycznym jest bardzo krotkie, nie odno-
si sie do $wiadczen przedszpitalnych. Tego odniesienia
bardzo brakuje, bo szczegélowych procedur wykony-
wanych na oddziale ratunkowym trzeba szukaé w$réd
Swiadczen szpitalnych. — Wyslalem do ministerstwa li-
ste 180 procedur, ktdre jako standard ustalilismy z NFZ
kilka lat temu — méwi prof. Julian Jakubaszko, krajo-
wy konsultant w dziedzinie medycyny ratunkowej.

Dla odmiany $wiadczenia szpitalne rozpisane sg
bardzo szeroko: — Samo leczenie herceptyng zajmuje dwie
stromy! — dziwi si¢ dr Luboifiski. — Niedobrze, ze w jedno
miejsce wrzucono standardy dovyczqce spragtu, wymagania
dotyczqcee personelu i wskazania medyczne. Powstate przepi-
5y g nieczytelne — méwi Luboinski. I dodaje: — O zym,
Ze nie tworzg pola do tworzenia ubezpieczen dodatkowych,
nawet nie wspominam.

Zwolennicy koszyka w takim ksztalcie, jaki opubli-
kowalo Ministerstwo Zdrowia, méwia zas: — Blgdy sg
nieuniknione przy tak ogromnej pracy, wazne, ze w koscu
robimy krok naprzéd — przekonuje Krzysztof Landa,
prezes HTA Audit. — Koszyk ,negatywny” powoli bedzie
sig wypetnial, w miarg jak nowe procedury medyczne bedzie
oceniata AOTM. Pole dla dodatkowych ubezpieczen z cza-
sem powstanie — ocenia.

Autorka jest dziennikarkg ,,Rzeczpospolitej”.
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