Koszyk Swiadczen gwarantowanych — bardziej socjotechnika
niz poczatek reform

Gruszki na wierzbie

Marek Jaston

TWord‘y koszyka przygotowali liste procedur zawierajaca ponad 50 tys. rekordéw,
spisanych w 20 tys. pozycji. Zdaniem ekspertéw Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Ministerstwa Zdrowia na sfinansowanie koszyka oraz roszczen
— personelu medycznego bedzie trzeba wydaé z budzetu NFZ dodatkowe 9 mld zt.
B —Tymczasem deklaracje, ze przedstawione dokumenty sg pierwszym etapem prac
nad koszykiem, to,zwodzenie ludzi, a wyliczona kwota jest fikcyjna.
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Mozna si¢ domyslaé, ze podana suma wynikala moze uda si¢ wygospodarowad), a dodatkowe 3 mld zt
z kalkulacji zwiazanej z sytuacjg strajkowa. Wlodarze bedzie mozna wyszarpngd z budzetu Zyty Gilowskie;j.
polskiego systemu ochrony zdrowia prawdopodobnie W ten sposéb otrzymali 9 mld z}. Takie dziatania be-
dokonali nastepujacego szacunku: na zaspokojenie da jednak prowadzi¢ do kolejnego marnotrawstwa

roszczefi protestujacych potrzeba 6 mld zt (i to by¢ funduszy publicznych i zablokuja dlugo oczekiwany
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rozw6j dodatkowych ubezpieczefi. To tylko potwier-
dzenie tezy, ze prace nad koszykiem $wiadczens gwa-
rantowanych przebiegaja w oderwaniu od rzeczywi-
stych celéw, jakim powinien on shuzy¢.

Z powstaniem koszyka wszyscy wiazali wielkie na-
dzieje, bo bylby on waznym narz¢dziem umozliwiaja-
cym dokonanie zmian w systemie ochrony zdrowia.
Tymczasem po zaprezentowaniu przez ministra zdro-
wia projektu wigkszo§¢ ekspertéw albo nabrata wody
w usta (co wynika z tego, ze uczestniczyli w tworzeniu
koszyka), albo poczuta si¢ przytloczona widokiem
opastych toméw rozdawanych podczas konferencii.

W mojej ocenie projekt nie jest koszykiem ustug
medycznych, lecz socjotechnicznym chwytem. Przed-

stawiona propozycja jest zbyt rozbudowanym spisem
$wiadczeni medycznych, zawierajacym ponadto wiele
bledéw merytorycznych. Narzedzie, jakim jest ko-
szyk, mialo umozliwi¢ racjonalizacje ustug medycz-
nych poprzez odciazenie systemu powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego i wskazanie §wiadczen, ktére
nie bylyby gwarantowane przez pafstwo i stanowily-
by podstawe do rozwoju ubezpieczett dobrowolnych.
Na razie mamy jedynie material do dyskus;ji.

Aby utworzy¢ koszyk, nalezy mie¢ pomyst, w ja-
ki sposéb przy jak najmniejszym oporze spotecznym
wyprowadzi¢ cze$¢ $wiadczen z powszechnego syste-
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mu ubezpieczen. Tymczasem wcigz méwi si¢ o kry-
teriach wlaczania i wylaczania procedur medycz-
nych, pokazuje si¢ te same prezentacje, a w ostatecz-
nosci tworzy si¢ koszyk teoretycznych pytan, a nie
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praktycznych rozwiazafi. Do tego nalezy doda¢ pro-
blem zwiazany dyskusja na temat wyceny procedur
(czym nie powinna zajmowac si¢ taka instytucja jak
AOTM; przy platniku nalezaloby utworzy¢ nieza-
lezna agencje taryfikacji). Potwierdza to efekt prac
tzw. malego zespotu AOTM ds. liczenia kosztow,
ktérego prace utknely w martwym punkcie. W ta-
kiej sytuacji nie nalezy sie dziwié¢, Ze panaceum
na wszystkie problemy ma by¢ zwickszenie wydat-
kéw na opieke zdrowotng do 6 proc. PKB. A to — je-
$li sadzi¢ po wypowiedziach premiera — na pewno
nie nastapi szybko. m
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