Tham luận tại Hội thảo VUSTA về BHYT ngày 04-10-2013
 
NGƯỜI DÂN HI VỌNG GÌ Ở "Năm 2014, Bước ngoặt lớn về BHYT"?
(Mấy dòng phản biện Quý Ông NGUYỄN VĂN TIÊN trong TRÌNH BÀY THAM LUẬN 2 tại Hội thảo Quốc tế An sinh xã hội: Kinh nghiệm Nhật Bản và Gợi mở cho Việt Nam, VASS & JICA, Hà Nội, 24-09-2013)

Đỗ Thịnh, Nhóm Vận động phát triển chinh sách y tế dựa trên bằng chứng khoa học
	Cáo lỗi: Do không được hân hạnh dự nghe tác giả trình bày, phản biện chỉ trên bản in Kỷ yếu Hội thảo, những sơ xuất, "chưa hiểu đầy đủ ý tác giả", xin được lượng thứ!


 
MỞ ĐẦU:
Một Hội thảo Quốc tế, cơ quan chủ trì rất to tát, nhiều vấn đề lớn lao. Chỉ xin trích yếu  Tham luận 2: "Bảo hiểm Y tế Việt Nam: vấn đề và định hướng sắp tới". Tác giả: NGUYỄN VĂN TIÊN, Phó Chủ nhiệm Ủy ban các vấn đề xã hội của Quốc hội. Như vậy, về mặt Nhà nước, Quý Tác giả là nhân vật có chức vụ cao nhât (phía VN) trong Hội thảo. Và đương nhiên, Tác giả cũng đã là ĐBQH, niềm hi vọng để người dân gửi gắm, ...
Bản in Tham luận dài 8 trang, gồm 16 slide. Trong đó, slide kết thúc in chữ lớn: "Năm 2014, Bước ngoặt lớn về BHYT. Sau khi Quốc hội thảo luận về kết quả giám sát và Dự thảo Luật BHYT sửa đổi; sẽ có biến chuyển lớn về BHYT từ cuối năm 2014 ...". Xin được trích dẫn cao ý này làm tiêu đề tham luận (như trên).

 

I. VẤN ĐỀ BHYT HIỆN NAY LÀ GÌ? VẤN ĐỀ LIÊN QUAN ĐẾN BHYT
Dưới đề mục này, trang 5 và 6 in liên tiếp 4 slide, 22 tiểu tiết. Trong đó, 

Điểm công: Xin được biểu đồng tình, (dù vẫn có một vài câu chữ có thể cần tranh luận, song hãy tạm bỏ qua); (in đậm và gạch chân theo đúng nguyên bản):

- Các tiết 5, 6, 7: "Kết dư lũy kế 13.000 tỷ, nhưng 10 tỉnh hụt quỹ; có tỉnh liên miên hụt quỹ BHYT hàng trăm tỷ. Đa số miền núi, Tây nguyên kết dư. Không thực hiện được chia sẻ Giàu - Nghèo; mà ngược lại Nghèo - Giàu"

- Các tiết 8, 10, 13: "Chưa minh bạch quyền lợi BHYT, người 1 tỷ, người kêu ... Lạm dụng BHYT từ các phía: Bác sĩ, Người có thẻ, Bệnh viện (cả 3 kết hợp lạm dụng. Rất khó kiểm soát ... Y đức kém, chưa minh bạch gói quyền lợi BHYT, làm mờ nhạt chính sách BHYT" .

- Các tiết 19, 20, 22: "Xã hội hóa, tự chủ bệnh viện, làm tăng nguy cơ lạm dụng BHYT, mầm mống phân biệt đối xử; Lồng ghép nhiều đối tượng, chính sách xã hội … Làm giảm nguyên lý BH … Con người là quan trọng: Lãnh đạo UBND, Sở Y tế tâm huyết thì vượt qua được những khó khăn, vì kèm theo Luật BHYT là Chỉ thị 38/TƯ của Đảng  - căn cứ cơ bản … Vì có nơi làm rất tốt.”
Điểm trừ: Với 13 tiết còn lại, chúng tôi không có ý đặt tất cả vào tranh luận. Điều muốn nói là trên cả dư địa rộng (6/10 tổng số tiết) đã không nêu bật, làm rõ đâu là nguyên nhân của mọi vấn đề, hay "vấn đề của mọi vấn đề"? 

Bàn luận: Dường như chúng ta đang gặp lại giai thoại: "Xuất đối dị, Đối đối nan ...". Tuy nhiên, chỉ một chút chịu khó đọc trên công luận (social media!), không khó tìm thấy những “đối ý / trả lời”. Thiển ý nhận ra những “trung ngôn” mạnh dạn, tâm huyết, hàm lượng khoa học cao. Song lẽ đời “trung ngôn “ thường “nghịch nhĩ”. Hay chăng người được / cần nhận, có thành ý tiếp nhận, thiện chí tranh luận khoa học đạt tới “lẽ phải” (chưa dám nói “chân lý”!) thể hiện sửa đổi, bổ sung, hoàn thiện chính sách?

Rất ngắn gọn, lời giải “vấn đề của mọi vấn đề” BHYT, “trung ngôn” muốn được đề cập ở đây là: Từ tư duy, luật pháp, đến tổ chức thực hiện BHYT cho đến nay vẫn nặng về bao cấp, chỉ huy, độc quyền, “vừa đá bóng vừa thổi còi”; chưa tiếp cận đúng / đầy đủ yêu cầu của kinh tế thị trường.   
II. DỰ KIẾN GIẢI PHÁP BHYT
Được trình bày ở slide số 3 / nửa đầu trang 7, dưới tiêu đề “Đinh hướng BHYT đã có”, gồm 10 tiểu tiết. Gọi là “Định hướng … đã có”, hàm nghĩa đã được nghiên cứu, bàn soạn, sàng lọc đến cấp quan chức Phó Chủ nhiệm Ủy ban các vấn đề xã hội của Quốc hội, dễ hình dung sự việc đã an bài, nay mai sẽ được luật pháp hóa. Tuy vậy, ở vị thế “được mời phản biện”, cũng mạn phép xin bày tỏ một vài ý.

 Điểm công: Cũng như trên, trước hết xin được biểu đồng tình, (dù vẫn có một vài câu chữ có thể cần tranh luận, song hãy tạm bỏ qua):

Tiết 2: Chỉ đáp ứng gói dịch vụ cơ bản => Xin sớm làm rõ ngay “dịch vụ cơ bản” là những gì, thực hiện như thế nào? (Thiển nghĩ, phải chăng có thể hiểu tương tự như “lương tối thiểu / lương cơ bản (!?).

Tiết 3: BHYT sẽ thay thế KCB bao cấp => Quá hay! Tuy vậy, băn khoăn ở từ “sẽ”. Kèm theo, rất cần một thời gian biểu cụ thể, chặt chẽ; tránh điệp khúc “5 năm, 10 năm hoặc lâu hơn nữa”. Bởi bài học thực tế cho hay, trong khoảng chờ đợi “sẽ”, mảnh đất bao cấp vốn rất màu mỡ, được các “nhóm lợi ích (xấu)” tung hứng để không những không dần “được thay thế”, mà rất dễ rơi vào xu hướng ngày càng nở rộng
Tiết 10: Minh bạch công tư ở BV, chấn chỉnh y đức. => Ở một diễn đàn khác, chúng tôi đã hơn một lần bày tỏ, chỉ cần thật sự “Minh bạch công tư ở BV (công)”, kèm theo “đổi mới” công tác cán bộ, ắt sẽ không tốn nhiều công sức “chấn chỉnh”, vẫn nâng cao được y đức, (như vốn dĩ sinh viên ngành Y ngay trên ghế nhà trường đã phải học thuộc “nhập tâm” lời thề Hypocrate cùng những khuyên răn cao quý của Đại danh y Việt Hải thượng Lãn ông)

 Điểm trừ: Cũng như trên, với 07 tiểu tiết còn lại, chúng tôi không có ý đặt tất cả vào tranh luận. Chỉ xin lọc ra đôi ba ý:

Tiết 6: Vẫn tồn tại Quỹ KCB riêng cho Quân đội, Công an => “Định hướng” này liệu có mâu thuẫn với Tiết 3 vừa kể trên? Hoặc là một “tuyên bố” để từ “sẽ” trong Tiết 3 ứng vào trường hợp kéo dài … dài, không có điểm dừng. (Chưa kể, như Tiết 19 ở phần trên được kể vào Điểm cộng đã phê phán BHYT hiện tại: “Lồng ghép nhiều đối tượng, chính sách xã hội … Làm giảm nguyên lý BH …”. Bởi thực tế, được thụ hưởng “Quỹ KCB riêng” không chỉ Quân đội, Công an, mà đã và đang còn khá nhiều “đối tượng, chính sách xã hội …”. E rằng khi Quân đội, Công an được quyền bảo lưu “Quỹ KCB riêng”, (ngoài BHYT), các nhóm “đối tượng, chính sách xã hội …” kia cũng đòi “Quỹ KCB riêng” được bảo lưu, để mặc sức “múa gậy vườn hoang”, tất yếu dẫn đến hậu quả “Làm giảm nguyên lý BH …”.

Tiết 4: Phấn đấu 80% (tham gia BHYT) vào 2020 ... => Hỏi đã có cơ sở “bằng chứng khoa học” nào? (Hay chỉ vì Luật BHYT năm 2008 qui định “bảo hiểm y tế toàn dân” với lộ trình thực hiện “chậm nhất là ngày 01 tháng 01 năm 2014” (Điều 51, khoản 2); nay thời hạn ấy đã cận kề, buộc phải “phóng” ra một viễn cảnh … có ưu tính bất khả tranh luận ?.

Tiết 9: Tăng dần mức đóng (tối đa 6%, hiện nay 4,5%). => Dự thảo 4 ngày 17-07-2013 Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm Y tế số 25/2008/QH12, Điều 13 đã thể hiện trọn vẹn ý này. Tuy nhiên, cũng như trên, xin được.đặt dấu hỏi  đã có cơ sở “bằng chứng khoa học” nào? . V.v…         
KẾT LUẬN:

Mạn phép trình bày một vài thiển ý bàn luận như trên, trở lại câu hỏi đặt ra ở đầu bài: "Năm 2014, Bước ngoặt lớn về BHYT", người dân có thể hi vọng BHYT sẽ “ngoặt” như thế nào, lợi ích của người thụ hưởng BHYT sẽ được bảo đảm cải thiện, tăng tiến? (Hay chăng 9 tiết “Điểm cộng” của phần I vẫn giữ sức ỳ dai dẳng tiếp diễn, bởi “vấn đề của mọi vấn đề” BHYT bị quý ông Vũ Như Cẩn, quý bà Nguyễn Y Vân tiếp tục án ngữ (!?) 
1

