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Budzetowe finansowanie ochrony zdrowia i rynkowa alokacja funduszy

=
BON zdrowotny

Wszyscy czekaja, co zrobi rzad PiS w ochronie zdrowia. Czy bedzie powrét do PRL? Prawo
i Sprawiedliwos¢ zapowiada bowiem przywrécenie budzetowego finansowania opieki zdrowot-
nej i wprowadzenie sieci szpitali, ktére nie beda dziata¢ dla zysku. To moze oznacza¢, ze beda
miaty przyznawane budzety, tak jak przed 1999 r. Czy tak sie musi sta¢? Chciatbym przypomniec
pomyst na wprowadzenie tzw. bonu zdrowotnego.
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Moim zdaniem, wsr6d lekarzy i ekspertéw zwigza-
nych z PiS malo jest takich, ktorzy opowiadaliby sie za
powrotem systemu PRL-owskiego. Ale nie oznacza to,
ze taki powr6t jest niemozliwy. Eksperci nie odwazg
sie bowiem — jak sadze — podja¢ dyskusji na ten temat,
jezeli kierownictwo partii na to nie zezwoli. Taki jest
skutek ordynacji wyborczej, ktéra uzaleznia mozliwos¢
startu w wyborach do Sejmu od wpisania danej osoby
na liste partyjna.

Propozycja

Jezeli jednak dosztoby do takiej dyskusji, chcial-
bym przypomnie¢ pomyst tzw. bonu zdrowotnego,
ktéry taczy budzetowe finansowanie ochrony zdrowia
z rynkowa alokacjg funduszy. Pomyst taki pojawial sie
zapewne w réznych gremiach. Ten zostal wypracowa-
ny w czasie , Konferencji ekspertéw”, ktéra odbyla sie
z inicjatywy OZZL w roku 2003 w Bydgoszczy-Mysle-
cinku. Uczestniczyli w niej m.in. ekspert Centrum im.
Adama Smitha Krzysztof Dzierzawski (niezyjacy), byly
szef Slaskiej Kasy Chorych Andrzej Soénierz, dr ekono-
mii Wojciech Misifiski (obecny ekspert CAS), Krzysz-
tof Motyl — z 6wczesnego Kujawsko-Pomorskiego Od-
dzialu NFZ, Konstanty Radziwill — dwczesny prezes
NRL. Nie wiem, czy dzisiaj wszyscy oni poparliby ten
projekt, chociaz niektérzy z nich (np. dr Soénierz) wie-
lokrotnie do niego nawiazywali.

Koncepcja bonu

Bon zdrowotny oznacza sktadke na powszechne
ubezpieczenie zdrowotne placong za kazdego obywa-
tela przez budzet pafistwa. Powodéw tego pomystu jest
wiele. Wprowadzona w 1999 r. sktadka nigdy nie sta-
ta sie prawdziwa skltadka ubezpieczeniowsa. Nie tylko
nie uwzglednia ona ryzyka zdrowotnego, jak w ubez-
pieczeniach komercyjnych, lecz takze nie jest propor-
cjonalna do dochodéw ani powszechna, jak to powin-
no by¢é w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(PUZ). Nie odwazono si¢ rowniez na wprowadzenie
zasady, ze kto nie placi sktadki, ten ptaci bezposrednio
za leczenie. Dodatkowo sktadka jest niesprawiedliwa:
cze$¢ obywateli jest zwolniona z jej placenia, cze$¢ placi
sktadke ryczattowa, a tylko cze$¢ proporcjonalng do
dochodéw. Za wszystkich, ktérzy nie placa, sktad-
ke placi pafistwo albo placi ono bezposrednio za ich
leczenie. Wynika to z faktu, ze prawo do §wiadczen
zdrowotnych finansowanych z pienigdzy publicznych
przystuguje w Polsce ,,obywatelom”, a nie ,,ubezpieczo-
nym”. Tak czy inaczej pieniadze przeznaczone na PUZ
to pienigdze podatkowe. Po co zatem tak skompliko-
wana konstrukcja sktadki jak dotychczas, skoro mozna
ja zastapic sktadka ptacong przez budzet?

Bon bedzie taki sam dla kazdego — jesli chodzi o jego
podstawe. Uwzgledni sie jednak odpowiednie wskazni-
ki zmieniajace jego warto$¢ w zaleznosci od przedziatu
wiekowego, w jakim znajdzie sie dany obywatel. Wiaze

listopad-grudzien 9/2015

Y3 Bon zdrowotny oznacza
sktadke na powszechne
ubezpieczenie zdrowotne
ptacong za kazdego obywatela
przez budzet panstwa??

sie to z faktem, ze wydatki na opieke zdrowotng dla
0s6b w réznym wieku sg bardzo zréznicowane.
Budzetowe finansowanie za po$rednictwem bonu
tym r6zni si¢ od klasycznego finansowania budzetowe-
go, jakie proponuje PiS, ze finansowana jest osoba i jej
potrzeby, a nie okreSlony obszar geograficzny. Dana
osoba jest ,no$nikiem” pieniedzy i moze je przekazal
do wybranego przez siebie platnika. Mozliwe jest za-
tem wprowadzenie konkurencji miedzy ptatnikami,
dysponentami funduszy publicznych przeznaczonych
na ochrone zdrowia. W klasycznym finansowaniu bud-
zetowym taka konkurencja nie jest mozliwa.

Konkurencja

Konstrukcja bonu umozliwia uporanie si¢ z pod-
stawowym problemem, jaki pojawial sie przy prébie
wprowadzenia konkurencji miedzy ptatnikami w ra-
mach PUZ, to jest z wyréwnaniem ryzyka chorobo-
wego 0s6b, ktére wybieraly poszczegblnych platnikéw.
Gdyby tego wyréwnania nie bylo, dochodziloby do
tzw. spijania §mietanki, czyli wybierania przez po-
szczegblnych platnikéw oséb zdrowych i bogatych oraz
pomijania biednych i chorych. W koncepcji bonu nie
ma biednych ani bogatych ubezpieczonych, wszyscy
sg réwni, z uwzglednieniem $redniego ryzyka choro-
bowego, ktére jest przypisane do danego przedzialu
wiekowego. Jesli do danego platnika zapisze sie wiecej
starszych o0séb (czesciej chorujacych), dostanie on od-
powiednio wiecej pieniedzy i na odwro6t.

Pojawiaja si¢ opinie, ze konkurencja miedzy platnika-
mi w ramach publicznych funduszy przeznaczonych na
lecznictwo nie jest potrzebna, a moze by¢ nawet szkodli-
wa, bo mnozy koszty. Z jednej strony, obawa ta wydaje
si¢ uzasadniona, z drugiej jednak, powstaje pytanie, jak
zmusi¢ jedynego publicznego platnika do efektywnego
dzialania. Jakie motywacje ma NFZ (lub jakie bedzie
miala inna jedyna taka instytucja), aby wydawaé pie-
nigdze celowo i oszczednie, nie przeplacajac niepotrzeb-
nie, ale i nie oszczedzajac niebezpiecznie na zdrowiu
chorych? Jedynego ptatnika nie mozna nawet dobrze
ocenié, bo nie wiadomo, z kim i z czym go poréwnac.

Nowe podmioty

Konkurencja migdzy ptatnikami moze przynie$é do-
bre rezultaty. Powstang bowiem podmioty, ktére beda
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13 Obecna sktadka jest
niesprawiedliwa: czes¢
obywateli jest zwolniona z jej
ptacenia, czes¢ ptaci sktadke
ryczattowg, a tylko czes¢
proporcjonalng do dochodéw ??

1) Koszyk Swiadczen
gwarantowanych, przy
zatozonej wielkoSci funduszy,
musi by¢ uzgodniony miedzy
panstwem a ptatnikami?’

zmuszone oszczedzaé powierzone pieniadze, nie ryzy-
kujac, ze obnizy sie jako$¢ leczenia, bo moze to spowo-
dowa¢ odplyw ubezpieczonych. Jest jednak warunek
niezbedny, by konkurencje takg mozna byto wprowa-
dzi¢: koszyk $wiadczefi gwarantowanych — bezplatnych
musi mie¢ pokrycie w wielkosci funduszy publicznych
przeznaczonych na ich sfinansowanie. Oznacza to sys-
tem bezkolejkowy. Tylko w takich warunkach bedzie
mozna rozliczy¢ platnikéw z ich zobowiazan. Jezeli do-
puscimy mozliwo$¢ istnienia kolejek, ptatnik zawsze
bedzie mdgt sie thumaczy¢: ,kolejki do leczenia moich
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ubezpieczonych wynikaja z ogbélnego deficytu pienie-
dzy, a nie z mojej niegospodarno$ci”. Wszyscy platnicy
bedg sie mogli tak ttumaczy¢ i nie da sie udowodnic,
ze jest inaczej. Jesli konkurencje ptatnikéw wprowa-
dzi si¢ w systemie niezréwnowazonym, jedyna pewna
rzeczg bedzie zysk platnika. Powstanie taka sytuacja,
jak w wypadku wprowadzenia OFE, gdzie wielkos¢
emerytury byla niegwarantowana i niewiadoma, ale
prowizja dla firmy — pewna.

Konsekwencja wcze$niejszego warunku jest kolej-
ny: koszyk §wiadczefi gwarantowanych, przy zalozo-
nej wielkosci funduszy, musi by¢ uzgodniony miedzy
pafistwem a platnikami. Nie trzeba dodawad, ze musi
to oznaczad, iz jaka$ cze$¢ $wiadczen bedzie dla pacjen-
téw dostepna odptatnie albo za doplata.

Nowe narzedzia

Czym mogg konkurowa¢ ptatnicy dysponujacy pu-
blicznymi pieniedzmi, jezeli koszyk bezptatnych §wiad-
czefi gwarantowanych ma by¢ dla kazdego platnika
(i obywatela) taki sam, a system ma by¢ bezkolejko-
wy? Przede wszystkim wielko$cia ewentualnych doptat
oraz innymi ulatwieniami. Tutaj otwiera sie pole do
zorganizowania przez platnika opieki koordynowanej
lub podobnych dziatad. Polegaja one — generalnie — na
dobrowolnej rezygnacji przez ubezpieczonego z wol-
nos$ci wyboru placéwki leczniczej i powierzenia tego
wyboru platnikowi, ktéry w zamian zapewni nizsze
doplaty za leczenie lub zwolni z nich catkowicie. Po-
dobna sytuacja moze dotyczy¢ lekéw (wybér przez
platnika lekéw okreslonych producentéw w zamian za
nizsze ceny). Konkurencja miedzy platnikami moze tez
przenie$¢ sie na inne pola ubezpieczeniowe, jak to sie
dzieje w innych rodzajach ubezpieczenia.

Nie trzeba dodawaé, ze przedstawiona koncepcja
zaktada tez wolna konkurencje miedzy placéwkami
ochrony zdrowia i wolny wybdr miejsca leczenia przez
chorego, z ewentualna dobrowolng rezygnacja z tego
wyboru na warunkach przedstawionych wyzej. Nie
ma w niej tez miejsca na administracyjne limitowanie
$wiadczen — jak obecnie.

Nie uwazam oczywiscie, ze koncepcja bonu zdro-
wotnego jest jedynym dobrym rozwigzaniem dla
publicznej ochrony zdrowia. Mozna ja zorganizowad
na pewno w rézny sposéb, ale pewne zasady muszg
by¢ zachowane, jesli chcemy, aby system byl wydol-
ny, a przy tym efektywny. Trzeba zachowad konku-
rencje miedzy §wiadczeniodawcami, co oznacza tez
rezygnacje z limitowania §wiadczed. To za§ wymusza
zréwnowazenie naktadéw z koszykiem $§wiadczed gwa-
rantowanych. Trudno bedzie te réwnowage osiagnad
i utrzymaé bez wprowadzenia wspélptacenia za nie-
ktére $wiadczenia.

Krzysztof Bukiel

Autor jest przewodniczqcym Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy.
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