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W dobie wolnego rynku koszyk Swiadczeh gwarantowanych
jest anachronizmem

Koszyk do kosza

Jarostaw J. Fedorowski

Dyskusje nad utworzeniem koszyka trwaja od lat.
Juz sama nazwa koszyk wydaje sie niefortunna, bo
w wypadku ustug zdrowotnych odniesienie do rekwi-
zytu znanego z zakupéw w sklepie sugeruje nabywa-
nie konkretnych, tatwych do wycenienia i policzal-
nych towaréw.

38 menedzer zdrowia

Pozytywka-negatywka

W dyskusjach nad koszykiem $cieraja si¢ opcje utwo-
rzenia pakietu pozyrywnego 1 negatywnego. W pierwszym
wariancie mialyby sie w nim znalez¢ ushugi dostepne,
a finansowane z pieniedzy publicznych. Warto
jednak zauwazy¢, ze cze$¢ $wiadczefi z definicji i ze
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zarzagdzanie w stuzbie zdrowia

wzgledu na pojemno$¢ koszyka bedzie wykluczona,
a wiec z punktu widzenia pacjenta, ktory chcialby z nich
skorzysta¢, na pewno nie bedzie to rozwigzanie pozy-
tywne. To chory ma z niego korzystal, a wiec trzeba
mysle¢ jego kryteriami. Z kolei koszyk negatywny (juz sa-
ma nazwa brzmi Zle) to pakiet, do ktérego wrzucamy
(a raczej z niego wyrzucamy) pewne ustugi, ktére nie be-
da finansowane z funduszy publicznych. Jest to wigc ko-
szyk bez ustug, co juz kompletnie nie pasuje do okresle-
nia koszyk znanego z handlu. Czy zatem mozna inaczej?
Odpowiem, ze mozna, ale trzeba zmieni¢ spos6b mysle-
nia, czyli poszerzy¢ horyzonty.

Koszyk do kosza

Zastanéwmy si¢ najpierw, jaka jest funkcja pan-
stwa w zakresie ochrony zdrowia obywateli. Pafstwo
i spoleczenistwo solidarne powinno przede wszystkim

dzial srodkowy, w ktérym finansowanie publiczne jest
nizsze, a wspoiplacenie pacjenta wyzsze. Nie méwimy
wiec o koszyku, ale o w miare sprawiedliwych instru-
mentach finansowych, przy pelnym zabezpieczeniu
w sytuacjach katastrofy zdrowotnej. Warto tez pod-
kresli¢, ze od udzialéw wtasnych mozna by sie dodat-
kowo ubezpieczyé. W ten sposéb otworzytyby sie no-
we mozliwosci dla ubezpieczycieli prywatnych.

Konkurencja zdrowotna

A co z ludzmi nie nalezacymi do zadnej z wymienio-
nych grup? Im ochrong¢ zdrowia powinny finansowa¢
prywatne i publiczne instytucje ubezpieczeniowe. Nie
nalezy zakazywal konkurencji. Konsumentowi nalezy
umozliwi¢ wolny wybér instytucji ubezpieczeniowej,
a pracodawcy oplacalno$¢ finansowania grupowych
ubezpieczen zdrowotnych dla pracownikéw. Krytycy

13 PowinniSmy wreszcie odejs¢ od myslenia koszykowego,
przechodzgc do myslenia populacyjnego

finansowal ochrone zdrowia najbardziej potrzebuja-
cych. Sa to ludzie nalezacy do grupy, ktéra okreslit-
bym mianem specjalne; troski. 1 tutaj odchodzimy
od myslenia koszykowego, przechodzac do myslenia po-
pulacyjnego, ktére juz z powodu nazwy wydaje si¢
dojrzalsze i odpowiedniejsze. Proponowatbym zatem,
by najpierw ustali¢, jakie sa grupy najwyzszego zagro-
zenia zdrowotnego. Nastepnie nalezy im zapewnié
kompleksowe finansowanie ustug zdrowotnych bez
wspdlptacenia. Taka grupa moze by¢ populacja oby-
wateli zyjacych ponizej progu ubdstwa. Nie ulega
watpliwo$ci, ze za nich spoleczefistwo powinno soli-
darnie zaptaci¢. Druga grupg powinni by¢ osoby nie-
petnosprawne, catkowicie niezdolne do pracy. Ochro-
na zdrowia finansowana z pieniedzy publicznych w ca-
tosciowym zakresie nalezy obja¢ takze ludzi starszych,
powyzej ustalonego wieku. Starszym, ale zyjacym po-
wyzej progu ubdstwa, nalezy zaproponowad caloscio-
wa ochrone zdrowia, polaczona z systemem racjonal-
nego wspoélplacenia. Jednym z rozwiazan chronigcych
takie osoby przed znacznymi wydatkami zdrowotny-
mi jest wprowadzenie tzw. udzialu wlasnego (ale nie
procentowego, lecz kwotowego). Na przyklad pierw-
sze 500 zI w danym roku za ustugi szpitalne pacjent
pokrywa z wlasnej kieszeni. W wypadku lekéw mogt-
by placi¢ stawki refundowane, a powyzej pewnej sumy
wydanej w danym roku powszechny ubezpieczyciel
moglby doplaca¢ wiecej. Mozna nawet ustalié prze-
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takiego rozwiagzania wysung skrajne sytuacje tzw. ka-
tastrof zdrowotnych, czyli zdarzen zdrowotnych wia-
zgcych sie ze znacznymi kosztami, jak np. konieczno$é
przeszczepu serca czy watroby, poza mozliwosciami fi-
nansowania przez towarzystwa ubezpieczeniowe.
Mozna ten problem rozwigzaé poprzez powszechnie
stosowang na rynku ubezpieczeniowym reasekuracje.
Instytucja reasekuracyjna moze by¢ nawet ubezpiecze-
nie powszechne, gdyz osoby ulegajace katastrofie
zdrowotnej mozna wlasciwie zaliczy¢ do populacyi spe-
¢jalnej troski. Po prostu powyzej pewnego pulapu wy-
datkéw na cele zdrowotne w roku do akcji wkracza
finansowanie poprzez reasekuracje.

Sprawiedliwe rozwigzanie

Przedstawione propozycje moga zostal uznane
za zbyt radykalne. Warto jednak, aby pochylili si¢
nad nimi decydenci i eksperci, bo stosujac rozwigzania
populacyjne (a nie koszykowe) mozna stworzy¢ system
spolecznie sprawiedliwy, moralnie poprawny, a zara-
zem o wiele bardziej przejrzysty i zrozumialy. Ponad-
to istnieje szansa budowy systemu laczacego zasady
wolnego rynku z ideg panistwa solidarnego.
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