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Zasady konstruowania
swiadczen gwarantowanych
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Koszyk made in USA

Piotr K. Okonski, Maciej Banach

W czasie, gdy trwaja prace nad okreSleniem koszyka Swiadczen gwarantowanych warto przed-
stawi¢ historie Oregon Health Plan, amerykanhskiego programu, z ktérego mozna by zaczerpnaé
wzorce w budowie rodzimego zakresu Swiadczeh gwarantowanych.

Potrzeba reformy ubezpieczefi zdrowotnych w sta-
nie Oregon zostala sprowokowana w 1987 r. przez
przypadek Coby’ego Howarda, siedmiolatka, u ktére-
go zdiagnozowano biataczke. Chlopiec wymagat z tego
powodu przeszczepu szpiku kostnego. Jednak w tym
okresie przeszczepy szpiku kostnego nie byly refundo-
wane w ramach Medicaid i wlasciwe wladze konse-
kwentnie odmawialy sfinansowania tego leczenia.
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Spdézniony ratunek

Po naglo$nieniu sprawy przez media, fundusze
na leczenie zostaly zgromadzone w ramach zbi6rki pu-
blicznej. Jednak dla pacjenta bylo juz za pézno. Zapo-
czatkowana zostala jednak publiczna dyskusja na te-
mat powszechnego systemu ubezpieczefi zdrowotnych
i zakresu $wiadczen, jakie miatby on gwarantowac.
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system ochrony zdrowia

W 1989 r. whadze stanu Oregon podjely kontrower-
syjny eksperyment w zakresie finansowania opieki zdro-
wotnej. Mial on polega¢ na wprowadzeniu duzej liczby
os6b nieubezpieczonych do programu powszechnych
ubezpieczen zdrowotnych. W ramach przygotowan
do tego wdrozenia okreslone zostaly podstawowe zasa-
dy konstruowania zakresu §wiadczeni gwarantowanych
(Basic Care), znane odtad jako Zasady planu oregoriskiego.
Jego podstawowymi zalozeniami bylo:

1) wszyscy obywatele powinni mie¢ dostep do $wiad-
czen opieki medycznej,

2) konieczne jest zorganizowanie procesu prowadzace-
go do okreslenia zakresu §wiadczen elementarnych
(Basic Care),

3) proces okreslania zakresu $wiadczen elementarnych
powinien by¢ oparty o kryteria ustalone w publicz-
nej debacie,

4) proces ten powinien zmierza¢ do osiagniecia kon-
sensusu co do spofecznych wartosci, na ktérych
opiera sie organizacja opieki zdrowotnej,

5) w procesie okreslania zakresu $wiadczen elementar-
nych pierwszefistwo przyznane powinno by¢ dobru
publicznemu,

6) konieczne bedzie ustanowienie mechanizmu egze-
kwujacego odpowiedzialno$¢ za alokacje zasobéw
i jej konsekwencje.

Te, z pozoru oczywiste, twierdzenia wykazaly sie
jak dotad uniwersalizmem dzialania, i praktyczna nie-

Obecny system ubezpieczenr zdrowotnych w Polsce
jest powszechny. Dlatego podstawowym celem
wszystkich prowadzonych przemian jest utrzymanie
tej powszechnos$ci — czyli spelnienie pierwszej zasady
oregonskiej. Tu jednak powstaje problem zabezpiecze-
nia jego wydolno$ci ekonomicznej, ktérej problemy sg
przyczyng przesztych, obecnych oraz planowanych re-
form systemu zdrowotnego w Polsce.

Obecnie znajdujemy si¢ w naszym kraju na etapie
spolecznego i politycznego konsensusu co do spetnie-
nia pierwszej zasady — o powszechno$ci dostepu
do $wiadczen zdrowotnych, z dotaczong do tego kon-
stytucyjnie zasadg egalitaryzmu. Mozna by co prawda
optymistycznie przyjal, ze realizujemy zasade druga.
Jesli jednak koszyk ma by¢ akceptowanym spotecznie
elementem przemiany systemu, gwarantujacej jego
stabilno$¢ ekonomiczna, moze staé sie najwyzej mate-
riatem do realizacji zasady trzeciej, a wiec publicznej
debaty. Takiej bowiem debaty jak dotad nie ma,
a osiagniecie konsensusu co do spotecznych wartosci,
na ktorych opiera sie organizacja opieki zdrowotnej,
bez takiej debaty nie jest mozliwe.

Przetamac lody

Aby wprowadzanie zmian nie powodowalo oporu
obywateli, spoleczenistwo musi w toku debaty zaak-
ceptowad dobro publiczne, ktéremu zostanie przyzna-
ne pierwszefistwo w tworzonym zakresie Swiadczen

13 Tworcy koszyka myslg o zasadzie egalitaryzmu spotecznego
i stabilnosci ekonomicznej systemu. Jednak w takim ksztatcie
jest to najwyzej materiat do spotecznej debaty

mozliwo$cig ich ominiecia. Fakt, ze powstaly w Sta-
nach Zjednoczonych — kraju, ktéry de facto nie mial
zadnego systemu powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego sprawil, ze nie zostaly obciazone naleciato-
$ciami historycznymi.

Zamiast koszyka — debata

W czasie polskich przygotowan do okre$lenia za-
kresu $wiadczen gwarantowanych warto ustosunko-
waé si¢ do powyzszych zasad. Jednak pamietajac, ze
w naszej rzeczywisto$ci w praktyce oznacza to proces
odwrotny od amerykanskiego — a wiec wylaczania cze-
$ci $wiadczen z pozornie pelnozakresowego ubezpie-
czenia zdrowotnego.
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gwarantowanych. Takim dobrem moze by¢ np. zdro-
wie przysztych pokolen, a wiec przyznanie pierwszen-
stwa profilaktyce i leczeniu dzieci i miodziezy, czy
opiece nad kobieta ciezarng. Takim dobrem moze by¢
moze byl pierwszedstwo praw nabytych, a wiec
przede wszystkim leczenie 0s6b w wieku podeszlym
i rozwoj rehabilitacji. Priorytetem moze by¢ tez zasa-
da solidarnosci spolecznej, czyli pierwszenstwo syste-
mowe przyznane osobom najbardziej schorowanym,
najbiedniejszym i niepelnosprawnym.

Akceptacja priorytetéow

W ramach tej dyskusji odpowiedzie¢ tez nalezy
na pytania, czy kazdy ubezpieczony powinien mieé
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)9 Podczas tworzenia

amerykanskiego Oregon

Health Plan przyjeto,

ze spoteczenstwo musi
zaakceptowac koszt uznania
pewnego dobra za priorytetowe,
oraz drugoplanowosci

innych celow

bezptatny dostep $wiadczen w zakresie poziomym czy
pionowym. Czyli czy czynnik ekonomiczny (doplat
lub ubezpieczen dodatkowych) powinien by¢ elemen-
tem regulujacym dostep do $wiadczer powszechnych?
Czy powinien by¢ wykorzystywany przez wickszos¢
ubezpieczonych (podstawowa opieka zdrowotna, am-
bulatoryjna opieka specjalistyczne), czy tez do proce-
dur wysoko zaawansowanych (np. transplantologia,
chirurgia i diagnostyka malo inwazyjna)?
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W tle tych rozwazan pojawia si¢ najwazniejszy ele-
ment, dla ktérego nie da si¢ poming¢ spelnienia zasad
planu oregonskiego. Spoleczenistwo musi bowiem za-
akceptowal koszt uznania pewnego dobra za prioryte-
towe oraz drugoplanowosci innych celéw. Jest to moz-
liwe tylko wtedy, gdy w powszechnej $wiadomosci
znajdzie sie miejsce na akceptacje tego, ze uznanie kaz-
dego dobra za priorytetowe i polaczenie ich wszystkich
w ramach systemu nie jest mozliwe. Akceptacja prio-
rytetu prawa nabytego oznacza mniejsze naktady, np.
na medycyne szkolng. Powszechno$¢ prawa dostepu
do procedur wysokospecjalistycznych moze oznaczaé
konieczno§¢ uznania doptat do $wiadczen podstawo-
wych. Utrzymanie za$ systemu powszechnie bezplat-
nego lecznictwa moze oznaczal uznanie koniecznosci
jego znacznego dofinansowania. Oznacza to wprowa-
dzenie ubezpieczen dodatkowych, wieksze urynkowie-
nie i odejscie — przynajmniej czeSciowe — od radykalne;
interpretacji zasady egalitaryzmu. Moze tez wymagaé
akceptacji znacznie wiekszych obcigzen fiskalnych
i uznanie kolejkowego systemu reglamentacji dostepu
za trwaly element systemu.

Spoteczny konsensus

Dopiero kiedy nastapi powszechny konsensus w za-
sygnalizowanych powyzej sprawach, mozliwe bedzie
zaplanowanie i zrealizowanie zmian prawnych i orga-
nizacyjnych. Taka zgoda spoleczna pozwoli na sku-
teczne wprowadzenie zmian oraz spelnienie szdstej
i ostatniej zasady planu oregonskiego — czyli ustano-
wienie mechanizmu egzekwujgcego odpowiedzialnosé
za alokacje zasobdéw 1 jej konsekwencje.
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