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kolejny polski system ochrony zdrowia cze-

iany. Tak zapowiada Ministerstwo Zdrowia,

likujac i poddajac pod publiczna dyskusje kolej-

ne projekty reform ustawowych. Korzystajac z okazji
swoistego fermentu intelektualnego wokét tej spra-
wy, chcialbym przypomnie¢ podnoszony przeze mnie
kilkanascie lat temu pomyst rozwigzania nazwanego
6wezesnie bonem zdrowotnym, a po modyfikacjach in-
dywidualnym kontem zdrowia. Wracam do tej kwestii
réwniez z tego powodu, ze od tamtego czasu w syste-
mie dokonaly sie zmiany, ktére niesmiato wprawdzie,
ale jednak wyszly naprzeciw zgltaszanym wéwczas po-
mystom, cho¢ nadal przestanki i sama idea ,konta” sg
sprzeczne z powszechnym mysleniem o funkcjonowa-
niu ochrony zdrowia w naszym kraju. Powstalo jednak
internetowe, prowadzone przez NFZ, Indywidualne
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Konto Pacjenta. Ma je juz kazdy ubezpieczony. System
informatycznej obstugi pacjentéw zdecydowanie sie
rozwinal. A to bez watpienia moglyby by¢ wazne kroki
ulatwiajace ewentualne omawiane zmiany, a przynaj-
mniej powazniejszy nad nimi namyst.

O co w tym chodzi?

Punktem wyjscia rozumowania dotyczacego pomystu
Indywidualnego Konta Pacjenta jest przyjecie zato-
zenia, ze obywatel, potencjalny pacjent, powinien sa-
modzielnie, swiadomie i swobodnie decydowa¢ o tym,
gdzie i za ile sie leczy. Innymi stowy — chodzi o realne
upodmiotowienie najwazniejszych uczestnikéw syste-
mu opieki zdrowotnej, na rzecz ktérych powinien on
funkcjonowad. Proponowane rozwigzanie powinno
spelni¢ przynajmniej kilka zalozen.
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Po pierwsze — wzorem bardziej rozwinietych panstw
Unii Europejskiej powinnismy w dluzszej perspektywie
zmierzaé konsekwentniej do budowania spoleczefistwa
obywatelskiego. Takiego migedzy innymi, w ktérym
pafistwo zobowiazane jest do stwarzania réznorodnych
mozliwosci zaspokajania r6znego rodzaju potrzeb spo-
tecznych, a nie tylko zaspokajania ich wprost. Dotyczy
to jak najbardziej takze potrzeb zdrowotnych. Teza ta,
jakkolwiek w oczywisty sposdb rézni sie od dzisiejszej
wizji relacji spotecznych, ma zasadnicze znaczenie dla
spojnosci prezentowanego pomystu.

Po drugie — fundamentem zakresu udzielanych
$wiadczen jest tzw. koszyk $wiadczen 1 od tej koncepcji
nie ma odwrotu. Warunkami koniecznymi do spetnie-
nia sg jednak weryfikacja jego zawarto$ci pod katem
zasadno$ci niektérych umieszczonych w nim $§wiadczefi
i ich rzetelna wycena, zgodna
z kosztami wytworzenia. Dzi§
z punktu widzenia tych atry-
butéw koszyk nie spelnia za-
ktadanej funkcji. Miesci pra-
wie wszystko po na ogoét zle
wycenionych kosztach.

Po trzecie — suma pienie-
dzy przeznaczonych na ochro-
ne zdrowia w danym roku jest
znana z wyprzedzeniem i nie
moze by¢ mniejsza niz w roku
poprzednim. Funduszy na le-
czenie musi by¢ generalnie
wiecej. To wymog absolutnie
minimalny.

Po czwarte — pieniadze te
dzielone sa proporcjonalnie
w stosunku do liczby os6b
objetych ubezpieczeniem
spotecznym. W naszych wa-
runkach dotyczy to praktycz-
nie wszystkich obywateli, bez
wzgledu na wysoko$¢ ptacone;j
sktadki na NFZ, maloletnich, 0s6b uczacych sie i za-
rejestrowanych jako bezrobotne. To oczywiScie wariant
egalitarny, oparty na zasadzie powszechnego solidary-
zmu spolecznego. Mozna jednak sobie wyobrazié, ze
wielko$¢ mozliwych do wykorzystania funduszy na
koncie bytaby pochodna wielkosci ptaconej sktadki.
Przy jednakowej stawce procentowej oznaczaloby to,
ze bogatsi, lepiej zarabiajacy i w konsekwencji wplaca-
jacy do systemu wiecej pieniedzy mogliby dysponowac
wigkszym funduszem.

Po pigte wreszcie — powinno powsta¢ dodatkowe
zrodto finansowania §wiadczefi medycznych w postaci
ubezpieczen komercyjnych, o czym dyskutuje sie od
lat.

Tak mniej wiecej wygladaja warunki brzegowe pro-
ponowanego rozwiazania.
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1) Punktem wyjscia
do rozwazan o bonie
zdrowotnym jest
przyjecie podstawowego
zatozenia, ze to
obywatel, potencjalny
pacjent, powinien
samodzielnie,
Swiadomie i swobodnie
decydowac o tym, gdzie
i za ile sie leczy?)

W nastepstwie tak sformutowanych zatozen moz-
na méwi¢ o koncepcji indywidualnego konta zdrowia,
czyli wyrazonym w pienigdzu uprawnieniu kazdego
ubezpieczonego do skorzystania z okreslonej warto$ci
$wiadczen medycznych. Wartos¢ konta bytaby, w naj-
wiekszym uproszczeniu, okreslona kwotg wynikajaca
z podzialu kwoty przeznaczonej na opieke zdrowotng
w danym roku i kolejnych latach na liczbe 0s6b upraw-
nionych.

Podstawowe cechy indywidualnego
konta zdrowia

Indywidualne konto zdrowia byloby niczym innym
jak zmodyfikowang i rozszerzong wersja istniejacego
Indywidualnego Konta Pacjenta (IKP) prowadzonego
przez NFZ praktycznie dla kazdego z nas. Rozsze-
rzenie jego funkcjonalnosci
polegatoby miedzy innymi
na gromadzeniu na nim pie-
nigdzy przeznaczonych na le-
czenie okreslonej uprawnionej
osoby. Z tego rachunku opta-
cano by konkretne §wiadcze-
nia udzielone w konkretnych
lecznicach. Mieliby$my zatem
do czynienia ze swoistym ra-
chunkiem osobistym pro-
wadzonym na zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych jego
posiadacza. Wydaje sie, ze
z uwagi na dotychczasowe
doswiadczenia najbardziej po-
wotang do tego instytucja byl-
by przeksztalcony w swoisty
bank zdrowia NFZ, ale wcale
nie musi tak by¢. Moglyby to
by¢ np. wybrane firmy ubez-
pieczeniowe badz inne insty-
tucje, $cisle koncesjonowane
przez padstwo. W praktyce
oznaczaloby to zasadniczg zmiane obwiazujacego po
wprowadzeniu ryczattu paradygmatu placenia leczni-
com. To podmioty lecznicze bylyby zmuszone zabiegaé
o0 pacjent6éw i ich pieniadze, a tak jak obecnie — pacjen-
ci musza podazaé za pieniedzmi w placéwkach, ktérym
je przyznano.

Dysponowanie pienigdzmi zgromadzonymi na
koncie pozostaje catkowicie w gestii jego wlasciciela,
a w przypadku nieletnich — ich prawnych opiekunéw.
Swoboda dysponowania zgromadzonymi pieniedz-
mi oznacza réwniez, ze moga by¢ one przekazywane
w calosci lub czesci pomiedzy osobami uprawnionymi
wskazanymi przez wlasciciela, np. czlonkami rodziny,
ale nie tylko. Oznacza to w praktyce, ze w przypadku
koniecznos$ci lub checi skorzystania z zabiegéw prze-
kraczajgcych warto$¢ zgromadzonej kwoty pacjent ma
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mozliwos¢ skorzystania z pieniedzy bedacych w posia-
daniu innego uprawnionego. Przekazanie innej osobie
praw do korzystania z zasobéw konta, a praktycznie
pieniedzy, odbywa sie na podstawie pisemnej dyspozy-
cji wlasciciela wydanej prowadzacemu jego rachunek.
Ze sposobu gromadzenia funduszy przez ubezpie-
czonych (rachunki osobiste) wynika kolejny niezbedny
atrybut rozwazanego rozwigzania — mozliwo$¢ kumu-
lowania pieniedzy w czasie. Srodki niewykorzystane
w danym roku (okresie rozliczeniowym) przechodzg na
nastepny. Daje to szanse zebrania kwoty niezbednej
np. na planowany powazny zabieg lub przeprowadzenie
bardziej kosztownych badan. Wydaje sie, ze waznym
atrybutem konta powinna by¢ réwniez mozliwos¢ za-
dluzania (swoistego kredytowania, do okreslonych li-
mitéw) ich wlascicieli przez instytucje ubezpieczeniows
prowadzaca rachunek, gléwnie na potrzeby sfinanso-
wania szczeg6lnie kosztownych operacji, dtugotrwa-
tych proceséw leczenia czy rehabilitacji. W takich

)Y Indywidualne konto zdrowia
powinno doprowadzi¢ do
zracjonalizowania nadmiernie
rozbudowanego popytu na wiele
ustug. To niepopularna politycznie «
teza i starannie omijana prawda,
z ktorej wielu praktykow
i ekspertow doskonale zdaje
sobie sprawe 1)

sytuacjach dobrym zabezpieczeniem transakcji bylyby
miedzy innymi dodatkowe polisy zdrowotne.

Pieniadze na koncie powinny podlega¢ corocznej,
ustawowej waloryzacji zaréwno o faktyczny wskaznik
inflacji, jak i o proporcjonalny przyrost kwoty z usta-
wowego wzrostu nakladéw finansowych na ochrone
zdrowia i §wiadczenia medyczne. Mechanizm ten po-
winien zapewni¢ utrzymanie warto$ci zgromadzonych
funduszy i ich realny wzrost. W tym miejscu dodat-
kowa uwaga: kapital gromadzony na kontach mégl-
by by¢, za zgoda ich wtascicieli, lokowany w obliga-
cje Skarbu Pafistwa badz tez w specjalnie emitowane,
gdyby budzet sie na to zdecydowal, i oprocentowane
obligacje ,,zdrowotne” stuzace zasilaniu systemu opieki
medycznej w naszym kraju.

Ze $rodkéw zgromadzonych na koncie moglyby by¢
finansowane zar6wno §wiadczenia objete tzw. koszy-
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kiem, jak i znajdujace sie poza nim. Oznacza to moz-
liwos¢ zrealizowania §wiadczenia w placdéwee, z ktérg
ubezpieczyciel dysponenta nie ma podpisanej umowy.

W tym wariancie mozna zaryzykowaé stwierdzenie,
ze koncepcja konta stanowi swoisty wyraz idei solidary-
zmu spolecznego. A w kazdym razie nie stanowi pod-
stawy do jej naruszania. Bez wzgledu bowiem na wyso-
ko$¢ placonej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne kazdy
ubezpieczony, poza wyjatkami o ktérych ponizej, dostaje
do wykorzystania taka sama pule pieniedzy.

To oczywiscie tylko podstawowe cechy instrumentu,
jakim mialoby by¢ indywidualne konto zdrowia. Nie
jest to pelna lista, ale z pewno$cig oddaje jego zasad-
niczy sens.

Konsekwencje

Jest oczywiste, ze potencjalne konsekwencje przyjecia
proponowanego rozwigzania, przynajmniej te mozliwe
juz dzi§ do przewidzenia, bytyby wielorakie, na réznych

plaszczyznach. Propozycja ta bowiem dotyka jednego
z najbardziej wrazliwych obszar6w naszego zycia spo-
tecznego. Jest swego rodzaju prowokacja idaca w po-
przek naszemu dotychczasowemu mysleniu i praktyce
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia — jednego
z najbardziej nieefektywnych i niezadowalajacych pa-
cjentéw wérdd rozwinietych panstw Europy.

Co zatem juz dzi§ da si¢ przewidzie¢?

Po pierwsze, w sposéb zasadniczy musiataby sie
zmieni¢ funkcja NFZ. Z dotychczasowej roli gtéwnego
administratora niedoboru powinien on si¢ przeksztal-
ci¢ w swoisty bank zdrowia, czyli instytucje aktywnie
administrujaca funduszami swoich ubezpieczonych
klientéw. NFZ, o czym juz wspomniano, nie musi by¢
zreszta jedynym podmiotem predestynowanym do tej
roli. Zaktadam, ze takich instytucji mogloby i powinno
by¢ wiecej. Rola pafistwa, z uwagi na cel i charakter
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powierzonych im $rodkéw, powinna by¢ restrykcyjna
polityka koncesjonowania i nadzoru podmiotéw aspi-
rujacych do zarzadzania kontami obywateli. Analogie
do systemu bankowego czy ubezpieczeniowego wyda-
ja sie catkowicie uzasadnione, zwlaszcza ze instytucje
te, 0 czym juz wspomnialem, oprécz administrowania
powierzonymi im pieniedzmi mialyby mozliwo$¢ bez-
piecznego ich pomnazania, cho¢by poprzez inwesto-
wanie w gwarantowane instrumenty dtuzne pafistwa
(obligacje) badZz pewne lokaty bankowe.

Po wtére, to wreszcie pacjent decydowalby, gdzie
chce sie leczy¢, wydad swoje pieniadze, i w ten spos6b
wplywal na budzet i kondycje finansowa konkretnych
jednostek ochrony zdrowia. Bylaby to zatem sytuacja
odwrotna niz ta, ktéra wprowadzita ostatnia, kryty-
kowana zreszta dos¢ czesto reforma systemu w postaci
oplacania placéwek w drodze tzw. ryczattu. A nieco
tylko zblizona do rozwiazaf stosowanych np. w Singa-
purze czy blizszej nam Holandii.

13 Nie ma racjonalnych
powodow, aby sektora
komercyjnych ubezpieczen
zdrowotnych nie wtgczyc
do systemu ochrony zdrowia
w ogble, a w proponowanym
modelu bytoby to wrecz
niezbedne !

Po trzecie, bez ryzyka popetnienia zbyt duzego
bledu mozna przyjaé, ze indywidualne konto zdrowia
powinno doprowadzi¢ do zracjonalizowania nadmier-
nie rozbudowanego popytu na wiele ustug, szczegélnie
w publicznym systemie ochrony zdrowia. To niepo-
pularna politycznie teza i starannie omijana prawda,
z ktérej wielu praktykéw i ekspertéw doskonale zdaje
sobie sprawe. Zaryzykuje opinie, ze mogloby to by¢
jedno z wazniejszych zadan kolejnej reformy systemu.
Wydaje si¢, ze juz dzi§ mozliwe do realizacji — albo
w pierwszej kolejnosci — jest rozszerzenie funkcjonal-
nosci IKP o dane dotyczace kosztéw leczenia ich posia-
daczy, kosztéw pobytéw szpitalnych, dofinansowania
lekéw i innych udzielonych §wiadczen. Informacje te
mozna by konfrontowa¢ z danymi pokazujacymi wiel-
kos¢ wpltywéw kazdego ubezpieczonego z tytutu pla-
conej sktadki zdrowotnej. To bylby kolejny krok ku
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proponowanemu pomystowi. Jesli nie, to przynajmniej
w kierunku podniesienia niezbednej swiadomosci spo-
tecznej o kosztach udzielanych obywatelom $wiadczeni
medycznych.

Oczywiscie nie ma rozwigzaf idealnych i o poten-
cjalnych problemach tez trzeba wspomnieé.

Nie da si¢ ukry¢, co wynika z prostego rachunku
matematycznego, ze w momencie startu kapital po-
czatkowy przecietnego ubezpieczonego Polaka bylby
relatywnie niewielki. Z pewnosciag kwota ta powinna
wystarczy¢ na zaspokojenie potrzeb incydentalnie cho-
rujacego czlowieka w mtodym badz srednim wieku,
ale bedzie zbyt mata dla ludzi starszych, przewlekle
chorych czy np. malych dzieci. Co w takiej sytuacji?
Mozna zalozy¢, ze z pomoca powinna przyjsé¢ wiedza
o epidemiologii i statystyce oraz do§wiadczenia innych
uczestnikéw rynku ustug zdrowotnych.

Dodatkowe pienigdze powinny zwiekszaé w czesci
konta pacjentdéw z grup najwickszego ryzyka. W tym

celu mozliwe jest zastosowanie adekwatnego mechani-
zmu wag przeliczeniowych opartego na danych staty-
stycznych dotyczacych zachorowalnosci dla poszczegdl-
nych grup wiekowych. Takie do§wiadczenia maja np.
firmy ubezpieczeniowe, ktdre szacuja wielkosci grup
docelowych potencjalnych klientéw i skale zwiazanych
z nimi ryzyk ubezpieczeniowych. Robia to wyspecjali-
zowane dzialy aktuariuszy. Ich wiedza bytaby w takim
przypadku bardzo pomocna i mozliwa do wykorzystania.

W koficu, jesli chodzi o ewentualne konsekwen-
cje prezentowanego pomystu, trudno nie zauwazy¢,
ze jego implementacja naruszylaby fundamentalne
dotychczas relacje miedzy pafistwem a obywatelami.
Maniej omnipotencji paistwa, wiecej samodzielnosci
i odpowiedzialno$ci obywateli na przysztosé¢ w sferze
zaspokajania swoich potrzeb w obszarze ochrony zdro-
wia. Fundamentalnym zalozeniem rozwiazania jest
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1) Wytgcznie ze wzgledow politycznych kilka milionéw o0séb, formalnie
rolnikéw, cho¢ w duzej czesci nieprowadzgcych zadnej produkgcji rolnej,
jest wytgczonych z powszechnie obowiazujacych zasad. Nie ptaca
oni praktycznie zadnych podatkéw poza gruntowym, ale korzystajg
z darmowych Swiadczen jak wszyscy ubezpieczeni??

bowiem przekonanie, ze obowiazkiem panstwa jest
tworzenie warunkéw do podejmowania racjonalnych
decyzji i mozliwosci ich realizacji w systemie opieki
zdrowotne;j.

Skad wzia¢ pieniadze na dofinansowanie szczeg6l-
nych grup pacjentow?

Pierwszym zrédtem, zreszta juz istniejacym i wyko-
rzystywanym, jest budzet pafistwa. Mimo tegorocznej
zmiany placenia sktadki zdrowotnej ochrona zdrowia,
jak wiadomo, jest finansowana nie tylko z 9-procen-
towej sktadki, lecz takze z celowych doptat budzeto-
wych. Rocznie jest to kilkanas$cie miliardéw zlotych.
Mozliwosci zwiekszenia funduszy w systemie mozna
upatrywaé w wykorzystaniu wspomnianego juz instru-
mentu rzadowych obligacji zdrowotnych.

Drugie zrédlo jest potencjalnie bardziej efektyw-
ne, cho¢ politycznie trudne do realizacji. To reforma
systemu ubezpieczen spoltecznych idgca bardziej kon-
sekwentnie w kierunku jego dalszego ujednolicenia.
Ostatnie zmiany struktury placonej sktadki zdrowot-
nej w tym obszarze akurat niczego nie zmienity. Tym-
czasem wiadomo, ze nie wszyscy ubezpieczeni jednako-
wo partycypuja w kosztach utrzymania systemu, cho¢
sa jego pelnoprawnymi beneficjentami. Wytacznie ze
wzgled6éw politycznych kilka milionéw 0séb, formalnie
rolnikéw, cho¢ w duzej czesci nieprowadzacych zadnej
produkgji rolnej, jest wytaczonych z powszechnie obo-
wiazujacych zasad. Nie ptaca oni praktycznie zadnych
podatkéw poza gruntowym. Korzystajg jednak z dar-
mowych $wiadczefi jak wszyscy ubezpieczeni. Oznacza
to, ze pozostali uczestnicy systemu muszg sfinansowac
koszty leczenia swoje i wspomnianych beneficjentéw.
W istocie jestem przekonany, ze bez rozwigzania tego
problemu trudno bedzie méwic o jakichkolwiek spéj-
nych logicznie i uczciwych spotecznie propozycjach
zmian systemu ochrony zdrowia w naszym kraju.

W koficu, o czym wielokrotnie juz wspominatem,
narzuca sie oczywista, prosta konstatacja, ze elemen-
tem niezbednym do spéjnego funkcjonowania tak
pomys$lanego systemu jest konieczno§¢ upowszech-
nienia indywidualnych ubezpieczen zdrowotnych. Po-
winny one stanowi¢ dodatkowe zrédto finansowania
$wiadczen zaréwno ponadstandardowych, jak i tych,
na ktére nie starcza funduszy zgromadzonych biezaco
na koncie. Mimo ze przy kazdej zmianie systemowej
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w ochronie zdrowia temat ubezpieczeni komercyjnych
powraca i jest odrzucany, jestem przekonany, ze jezeli
nie powrdécimy do stricte budzetowego finansowania
$wiadczen, ta kwestia w koficu bedzie musiata by¢
pozytywnie rozwigzana. Nie ma racjonalnych powo-
déw, aby sektora komercyjnych ubezpieczen zdrowot-
nych nie wlaczy¢ do systemu ochrony zdrowia w 0g6-
le, a w proponowanym wyzej modelu byloby to wrecz
niezbedne.

Trzeba réwniez otwarcie powiedzie¢, ze dodatkowe
ubezpieczenia zdrowotne sa potrzebne takze po to, aby
obywatele mogli mie¢ coraz szerszy dostep do osiagnie¢
szybko rozwijajacej sie medycyny. Ten postep jest nie-
stety kosztowny i praktycznie zadnego paistwa nie
sta¢ na oplacenie wszystkim obywatelom dostepu do
najnowoczesniejszych procedur medycznych. Ta prze-
stanka legla zreszta u podstaw idei koszyka $wiadczen
gwarantowanych. Padstwo powinno jednak stwarzaé
warunki dostepu do tych procedur za posrednictwem
innych legalnych Zrédet finansowania.

W konsekwencji wydaje sie oczywiste, ze koszty
ponoszone przez obywateli w zwiazku ze wspolfi-
nansowaniem $wiadczen z dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych powinny by¢ rekompensowane w ramach
polityki fiskalnej pafistwa, czyli objete ulgami podat-
kowymi. Choéby dlatego, ze w sposéb bezdyskusyjny
przyczyniatyby sie do upowszechniania najnowoczes-
niejszych technologii medycznych i stwarzaly przestan-
ki i mozliwosci ich absorpcji przez publiczny system
ubezpieczen.

Nowy, lepszy efekt
Prezentowany pomyst to oczywiscie tylko pewien,
do$¢ odlegly od gtéwnego nurtu ,reformatorskiego”
punkt widzenia. Propozycja innego mys$lenia o roz-
wigzaniu problemu, ktérego do tej pory nie udato
sie rozwigzaé. W sytuacji gdy okolicznosci po raz
kolejny wymuszaja przeprowadzenie reform, moze
warto chociaz przez moment troche inaczej spojrze
na istote sprawy. Albert Einstein mial powiedzie¢,
ze trudno oczekiwaé nowego, lepszego efektu, kiedy
konsekwentnie prébuje sie rozwiaza¢ problem starymi
metodami — a przeciez to nie ostatnia proba reformy
systemu ochrony zdrowia.
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