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Bon zdrowotny — finansowym panaceum?

Dariusz R. Hajdukiewicz, dyrektor SPZOZ w Makowie Mazowieckim

Dzi§ pacjent moze jedynie wybraé, czy bedzie si¢ leczy¢é w ramach
ubezpieczenia. W przysztosci (odlegtej przynajmniej o kilka miesiecy),
ale tez juz dzi$ chce poddac sie terapii prywatnie — poza systemem, po-
za ubezpieczeniem. W zalozeniu pomystodawcéw wirtualny bon zdro-
wotny ma szans¢ uporzadkowad ten chaos, poprzez wzmocnienie roli
ubezpieczonego w decydowaniu o redystrybucji sktadki zdrowotnej.
Ale, niestety, tylko o redystrybucji i tylko tej sktadki. Moim zdaniem
sam bon, sama sktadka, tak jak wplyw tylko na redystrybucje¢ srodkéw
finansowych, nie wystarcza, by uporzadkowa¢ system.

Propozycja bonu zdrowotnego przypomina mi niezrealizowang dotad,
stuszna jednak koncepcje autoréw reformy z 1999 r., oparta na prawie ubezpieczonego do wy-
boru lekarza i na zasadzie, ze pieniadze maja podgzac za pacjentem. Tak, jak tamta koncepcja, tak-
ze pomyst bonu zdrowornego zaktada docelowo istnienie wielu platnikéw. Pomyst stary, na pew-
no dobry, ale obawiam si¢, ze dzi$ juz niewystarczajacy.

Projekt zaklada zmniejszenie kosztéw mechanizméw poboru i redystrybucji srodkéw finan-
sowych poprzez przejecie przez panstwo i jego budzet rél zaréwno ubezpieczyciela, jak
i platnika. Nie wyjasnia jednak, w jaki sposéb, nadal scentralizowany i przynajmniej na ra-
zie pozbawiony konkurencji, nowy model ma si¢ okazac i tafiszy i sprawniejszy od trzech do-
tychczasowych — budzetowego, samodzielnych kas chorych i scentralizowanego NFZ? Prze-
rzucenie na budzet panstwa zadania poboru Srodkéw i okreslanie wielkosci srodkéw finan-
sowych w stosunku do PKB wcale mnie nie przekonuja, ze to rozwiazanie bedzie tansze
i bardziej optacalne od dotychczasowych. Te dwa zasadnicze elementy koncepcji bonu zdro-
wotnego nie daja mi tez pewnosci, ze manipulacje politykéw przy okreslaniu poziomu finan-
sowania Swiadczen zdrowotnych stana si¢ niemozliwe. Z artykulu nie wynika tez, czy pro-
jekt ten zaktada takze docelowe stworzenie dwéch réwnoleglych systeméw ubezpieczenio-
wych — a) obowigzkowego (opartego na koszyku podstawowych, nieodptatnych lub symbo-
licznie platnych §wiadczen obowiazkowych) i b) dobrowolnego (wymagajacego jednak prze-
znaczenia dodatkowych srodkéw ubezpieczonego na pokrycie przynajmniej czesci kosztow
pozostalych swiadczen). A tylko taka koncepcja, oparta na dwdch systemach, daje szanse za-
réwno na obnizenie kosztéw (poprzez zahamowanie tendencji do ich nieuzasadnionego ge-
nerowania), jak i na zwieckszenie przychodéw (poprzez pozyskanie dodatkowych, prywatnych,
ale juz legalnych srodkéw). Pozwoli tez utrzymac co najmniej dotychczasowy poziom lecze-
nia, o ile nie udatoby si¢ go nawet podnies¢. Tymczasem opisany pomyst redystrybucji srod-
kéw zaktada tez (i stusznie) wprowadzenie wspolczynnikéw wiekowych i wspétczynnikow
opartych na regionalnych réznicach epidemiologicznych, a to wiaze si¢ znéw z uruchomie-
niem w przyszlosci wiarygodnego systemu sprawozdawczosci medycznej. Znéw wiec po-
trzebne bedg i czas, i pieniadze. W kontekscie wskaznik6w niepokoi mnie réwniez demobi-
lizujace zalozenie autoréw projektu, ze ubezpieczeniem zostana objeci obligatoryjnie wszy-
scy obywatele zamieszkujacy terytorium Polski, bez spetnienia zadnych dodatkowych wa-
runkéw. Tymczasem rzeczywista sktadka zdrowotna, ktérej wymiar zalezny powinien by¢
m.in. od stylu zycia, ryzykownych zainteresowan czy natogéw, mogtaby stac sie realnym na-
rzedziem lansowania postaw prozdrowotnych. Ale autorzy projektu, dazac do maksymalne-
go uproszczenia mechanizméw rozliczeniowych, do pluséw swoich koncepcji zaliczyli wyeli-
minowanie mozliwo$ci wyréwnywania poziomu ryzyka ubezpieczeniowego. Poza tym bra-
kuje mi jeszcze w tym projekcie przedstawienia odgérnych mechanizméw, mogacych kre-
owac ustawiczna poprawe jakosci $wiadczonych ustug medycznych przy staltym monitoro-
waniu ich kosztow.
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Andrzej Sosnierz, byly szef Slgskiej Kasy Chorych

Bon to tylko jeden z mozliwych wariantéw reformy systemu finansowania opieki zdrowotne;j.
Jego wprowadzenie wymagaloby pracy kilkuset ludzi przez co najmniej rok. Pomyst nie jest no-
wy, dlatego nie traktuje go jako panaceum na wszystkie bolaczki stuzby zdrowia. Trzeba bytoby
stworzy¢ od podstaw nowy system weryfikacji i dystrybucji, bowiem juz teraz mamy w Polsce
za duze koszty obstugi administracyjnej. Konieczne byloby takze przeprowadzenie spolecznej
kampanii informacyjnej, bo osoby, ktére nie wiedzialyby o wprowadzonej reformie, zostawialy-
by pieniadze w systemie. Pozostaje tez problem algorytmu podzialu wolnych pieniedzy, czyli
kwestia, jak je rozdysponowal. Jestem praktykiem i wiem, ze machina bylaby zlozona, gdyz
dystrybucja i czas weryfikacji kwoty bonu powinny odbywac¢ si¢ mozliwie jak najkrécej. Jednak
idea bonu jest prosta — kazdy wie, ile ma pieniedzy i ile ich jest w systemie.

Grzegorz Luboinski, Centrum Onkologii w Warszawie

To jedyna szansa dla stuzby zdrowia — dopiero wtedy pieniadz naprawde podazalby za pa-
cjentem. Szczegdlnie pozadane byloby wprowadzenie bonu porodowego. Kilka razy zgta-
szalem taki pomyst, ale ktos z populistycznych politykéw stwierdzil, bez podparcia si¢ ja-
kakolwiek analiza, ze 5-krotnie wzréstby przez to deficyt budzetowy. W dzisiejszych cza-
sach kazdy moze leczy¢ mniej lub bardziej skutecznie. Gdyby za$ pacjent mial pole manew-
ru i mogl sie leczy¢ tam gdzie chce, zaczetaby sie konkurencja wsréd zakladéw opieki zdro-
wotnej i innych jednostek medycznych. Podniostaby si¢ jakos¢ swiadczonych ustug i skon-
czyltby sie tumiwisizm.

Marek Nowacki, dyrektor Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie

Bon zdrowotny jest dobra zapowiedzia okresu przejSciowego. Balagan, ktérego sie teraz tak
boimy, bytby mniejszy lub by¢ moze udatoby sie go catkiem unikna¢. W koficu pieniadze szty-
by za pacjentem, a limity zostalyby zniesione. Jednak poza ubezpieczeniem podstawowym
w tym projekcie potrzebne sg takze tzw. koszyki ubezpieczycieli prywatnych. Pozostaje jedno
pytanie: kto powinien by¢ gwarantem dla §wiadczen ponadlimitowych? Moim zdaniem pan-
stwo. Ubezpieczenia dodatkowe sa konieczne, a politycy musza okresli¢, co nalezy si¢ pacjen-
towi w pakiecie podstawowym.

Janusz Boniecki, dyrektor szpitala w Tczewie

Chcialbym, aby pieniadze szly za pacjentem, ale koncepcja wprowadzenia bonu nie jest do-
brym wyjsciem. System, ktéry dziala obecnie, funkcjonuje lepiej lub gorzej, ale funkcjonuje.
Narodowe Fundusze Inwestycyjne niewiele zdzialaly, a sa bardzo kosztowne. Jak wiadomo,
pieniedzy w budzecie nie ma za duzo. Pomyst ten jest z zalozenia prosty, jednak w praktyce
wiele okoliczno$ci moze utrudni¢ jego wdrozenie.

Rafat Nizankowski, byty wiceminister zdrowia

Wprowadzenie takiego wariantu jest malo realne. Wymagaloby to zbyt duzego nakladu srod-
kéw i przede wszystkim czasu. Nie znam systemu, ktdry funkcjonowalby na takich zasadach.
Sam pomyst podazania srodkéw finansowych za chorym jest jak najbardziej stuszny. W obec-
nych warunkach powinniSmy si¢ jednak skupi¢ na trzech kluczowych elementach. Po pierw-
sze — ocenie $wiadczen i technologii pod wzgledem skutecznosci i efektywnosci, nastepnie zin-
tegrowanej opiece kierowanej, czyli przemyslanych dziataniach wzgledem pacjenta, i wreszcie
Swiadomosci, ze nie wszystkie §wiadczenia moga by¢ bezptatne.

Kamil Pigtek
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