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Ubezpieczenia lekarzy w Stanach Zjednoczonych

Cena ryzyka

Anna Tyszka

Rynek ubezpieczen w wiekszosci krajow nalezy do szybko rozwijajgcych sie dziatbw gospo-
darki. Jego oferta jest bogata i obejmuje r6zne rodzaje ubezpieczen, poczawszy od komunika-
cyjnych, majatkowych, na zycie, az po najistotniejsze w praktyce pracownikéw medycznych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu. Jak to dziata

w Stanach Zjednoczonych?

W Stanach Zjednoczonych rynek ten jest szczegodl-
nie rozwiniety i ma wieloletnie do$§wiadczenie, a kierunki
jego zmian wskazujg trendy, jakie pojawiaja si¢ w innych
krajach, szczeg6lnie Europy Zachodniej. Niestety, kosz-
ty tych ubezpieczefi gwaltownie rosng w zwiazku z za-
sadzaniem coraz wyzszych odszkodowan. Sytuacja
w Stanach Zjednoczonych zaczela sie istotnie zmienia¢
kilkanascie lat temu, kiedy wysoko$¢ sktadek znacznie
wzrosta. Wzbudzito to gwaltowna reakcje srodowiska
medycznego, gdyz spowodowalo utrudnienia w wyko-
nywaniu zawodu.

Réznorodnosé stawek

System ubezpieczen lekarzy w zwigzku z wykony-
waniem zawodu w Stanach Zjednoczonych nie jest jed-
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nolity. Wystepuja réznice zaréwno pomiedzy poszcze-
gblnymi stanami, jak i specjalizacjami lekarskimi. Roz-
pietos¢ stawek moze by¢ bardzo duza dla poszczegdlnych
dziedzin medycyny w wypadku praktyki w innym sta-
nie. Wynika to gléwnie z réznorodnosci przepiséw oraz
regulacji zwiazanych z prowadzeniem praktyk, a takze
indywidualnego ryzyka wyliczonego na podstawie moz-
liwosci wyptaty odszkodowan, ktére szacujg firmy
ubezpieczeniowe. Cze$¢ lekarzy wybiera miejsce prak-
tyki na podstawie kosztéw ubezpieczenia medycznego.

Oczywiscie sa specjalizacje obarczone znacznie wyz-
szym ryzykiem niz pozostate. W tych wypadkach wy-
sokos¢ sktadek w kazdym stanie jest stosunkowo wyz-
sza. Dotyczy to np. poloznictwa, gdyz powiklania po
porodzie moga powodowa¢ konsekwencje na cale zycie,
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co wigze sie nie tylko z kosztami odszkodowania, lecz
takze comiesiecznej renty.

Wysokosé sktadki

Wysokos¢ stawek zalezy od liczby roszczefi pacjen-
téw i wysokosci wyplaconych odszkodowan. W sierp-
niu opublikowano analize ryzyka wyplaty odszkodowan
w Stanach Zjednoczonych na podstawie danych z lat
1991-2005 z uwzglednieniem podziatu na specjaliza-
cje medyczne. Skoncentrowano sie na 3 aspektach: licz-
bie lekarzy z danych specjalnoscdi, przeciwko ktérym wnie-
siono skargi; specjalizacjach, w ktérych praktykowanie
najcze$ciej wiazalo sie z wyplatg odszkodowania oraz wy-
sokoéci zasadzanych kwot w danych dziedzinach.

Skargi najcze$ciej dotyczyly neurochirurgii i kardio-
chirurgii, a w dalszej kolejnosci: chirurgii ogdlnej, or-
topedii, chirurgii plastycznej, gastroenterologii, gine-
kologii i poloznictwa, urologii, pulmonologii, onkologii,
kardiologii, neurologii oraz medycyny ratunkowe;j.
Najrzadziej skargi kierowano przeciwko specjalistom psy-
chiatrii, dermatologii, patofizjologii, nefrologii i okuli-
styki. Nie zawsze jednak czestos¢ skarg korelowata z wy-
sokoscia odszkodowania. Srednia kwota odszkodowan
wyplacanych za bledy neurochirurgéw byta nizsza niz
w wypadku patofizjologéw czy pediatréw. W potoz-
nictwie i ginekologii, pulmonologii, chorobach we-
wnetrznych oraz kardiologii $rednie zasadzane kwoty byly
najwyzsze, powyzej 300 tys. USD. Najnizsze $rednie od-
szkodowania, ponizej 200 tys. USD, wyplacano w wy-
padku bledéw w onkologii, nefrologii, dermatologii,
okulistyce, medycynie ratunkowej, psychiatrii oraz ga-
stroenterologii.

Zwrécono takze uwage na odszkodowania powyzej
1 mln USD. Stanowily one ponizej 1 proc. wszystkich
wyplat, a dotyczyly bledéw w potoznictwie i ginekolo-
gii, patofizjologii, anestezjologii i pediatrii.

Miejsce pracy

Zrbznicowanie stawek zalezy takze od miejsca pra-
cy. Jedne z najnizszych sa w stanie Minnesota. W 2009 r.
§redni koszt rocznego ubezpieczenia dla chirurgéw
og6lnych wynosil 10 tys. USD, dla specjalistéw choréb
wewnetrznych 4 tys. USD, a dla specjalistéw z dziedziny
ginekologii i potoznictwa 17 tys. USD.

W Kalifornii wysoko$§¢ ubezpieczenia zalezy od da-
nych demograficznych na okreslonym terenie, wiec staw-
ki moga by¢ r6zne nawet w obrebie stanu. Zaleza réw-
niez od specjalnosci. Najnizsze koszty ponosza specjalisci
choréb wewnetrznych, ptacac rocznie ok. 6 tys. USD.
Znacznie wiekszymi kwotami obciazeni sa chirurdzy ogdl-
ni —od 22 tys. USD do 34 tys. USD. Najwyzsze staw-
ki optacaja specjalisci z dziedziny poloznictwa i gine-
kologii, nawet 55 tys. USD.

Sa jednak stany, w ktérych kwoty odszkodowan, a co
za tym idzie — sktadki ubezpieczeniowe sa jeszcze wyz-
sze. Przyktadem jest Pensylwania, gdzie koszty ubez-
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pieczenia OC sg na §rednim poziomie. Ich wysoko$¢ za-
lezy od wyboru ubezpieczyciela, réznic demograficznych
oraz wysokosci wyptacanych odszkodowani. W 2009 r.
podstawowa stawka dla chirurgéw ogélnych wynosita
od 28 tys. USD do 50 tys. USD. Mniej placili interni-
$ci, ktérych roczne oplaty siegaly 6-11 tys. USD. Naj-
wieksze sktadki ptacili ginekolodzy, ok. 64 tys. USD.

Jedne z najwyzszych stawek placg lekarze praktykujacy
na Florydzie. Nawet interni$ci mogg wydawac 56 tys.
USD rocznie. Znacznie wigksze oplaty sa w dziedzinach
zabiegowych, np. chirurdzy og6lni ptaca od 90 tys. USD
do 175 tys. USD, a ginekolodzy-potoznicy od 100 tys.
USD do 200 tys. USD rocznie.

Konsekwencje wzrostu sktadek

Tak wysokie oplaty moga mie¢ implikacje nie tylko
dla lekarzy oraz innych pracownikéw medycznych, lecz
takze dla systemu ochrony zdrowia. Ich konsekwencja
jest przeznaczanie znacznej czeSci dochodu lekarzy na

1) Koszty ubezpieczen
medycznych gwattownie rosng
w zwigzku z zasgdzaniem
coraz wyzszych kwot
odszkodowan 1)

ubezpieczenie albo ograniczenie tych wydatkéw po-
przez przeniesienie dziatalnoéci na tereny, gdzie sktad-
ki sg nizsze. Okazalo sie, ze w wyniku wzrostu kosztéw
ubezpieczeni w niektérych stanach zaczeto brakowac spe-
cjalistéw okreslonych dziedzin lub ograniczono wyko-
nywanie procedur wysokiego ryzyka, a przez to dostep
pacjentéw do okreslonych ustug. Przykladem jest ko-
nieczno$¢ pokonania duzych odleglosci przez kobiety cie-
zarne do najblizszego osrodka opieki polozniczej w sta-
nie Missisipi.

Prowadzi to réwniez do rozwoju medycyny defen-
sywnej, polegajacej na zwickszeniu liczby procedur wy-
konywanych w celu zabezpieczenia sie przed ewentu-
alnym roszczeniem, a w zwigzku z tym wzrostu kosztéw
catkowitych.

Zwrbcono ponadto uwage, ze podnoszenie sktadek nie
wynika raczej ze zwiekszenia liczby spraw, ale z coraz
wyzszych kwot odszkodowan. Juz w 2000 r. $rednie od-
szkodowanie wynosito kilkaset tysiecy dolaréw — wzro-
sto prawie dwukrotnie w ciagu kilku lat. Trudno byto
jednak okresli¢, jakie zasady wyceny ekonomicznej
spowodowaly tak gwaltowny wzrost zasadzanych kwot.
Oczywiscie brano pod uwage nie tylko koszty bezpo-
$rednie zwiazane z refundacja naktadéw na leczenie, lecz
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13 Na skutek wzrostu
kosztéw ubezpieczen
w niektorych stanach
zaczeto brakowac
specjalistow,
zmniejszyt sie
dostep pacjentow
do pewnych ustug
medycznych 1)

takze inne szkody, jak bél czy cierpienie, ktére trudno
doktadnie wyliczy¢, i szacuje sie, ze sa one znacznie
wyzsze niz jedynie zwrot poniesionych wydatkéw.

Dyskusja publiczna

Kwestia bardzo wysokich kwot odszkodowar i zwia-
zanych z tym wysokich sktadek na ubezpieczenie OC le-
karzy powracata wielokrotnie w dyskusjach publicznych,
gdy poruszano problem wysokich wydatkéw na ochro-
ne zdrowia w Stanach Zjednoczonych. System ten, mimo
najwyzszych na $wiecie naktadéw, nie jest oceniany jako
najlepszy. Stany Zjednoczone maja znacznie gorsze wy-
niki niz kraje przeznaczajace na ten cel mniejsze kwo-
ty. Podkresla sie, ze nie tylko wielko$¢ funduszy na ochro-
ne zdrowia ma znaczenie, lecz takze efektywnos¢ ich
wykorzystania. W wypadku wysokich odszkodowan,
zwiekszajacych koszty ubezpieczeni i plac, trudno osiag-
na¢ oczekiwany rezultat.

Problem analizowano takze na potrzeby Kongresu.
Réwniez prezydent Obama angazowal sie w publiczng
debate dotyczaca reformy systemu ubezpieczefi, uwazajac,
ze jest to jeden z elementéw programu reformy ochro-
ny zdrowia. Jako mozliwe rozwigzania rozwazano m.in.
limity odszkodowan za szkody nieekonomiczne, mo-
dyfikowanie lub zniesienie odpowiedzialnosci solidarnej
czy ograniczenie wysokosci honorariéw prawnikéw.
Stwierdzono, ze zagadnienie to jest ztozone i nie jest la-
two je ocenié, cho¢ wedtug wielu analiz wprowadzenie
limitu wyplat za szkody nieekonomiczne redukuje wy-
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datki na ochrone zdrowia. Zwrécono uwage, ze w wie-
lu stanach obowiazuja juz regulacje dotyczace kwot od-
szkodowan. W kazdym z nich decyzja podejmowana jest
indywidualnie, cho¢ najczesciej limit za szkody nieeko-
nomiczne wynosi 250 tys. USD. W niektérych stanach
maksymalna wysoko$¢ odszkodowan jest wyzsza, cho¢
czesto ich warto§¢ zmniejszyla sie w ostatnich latach.

Kierunki rozwoju

Do$wiadczenia Stanéw Zjednoczonych pokazuja, jak
skomplikowanym zagadnieniem moga by¢ regulacje do-
tyczace ubezpieczenia z tytulu wykonywania zawodu le-
karza. Z jednej strony coraz wigksza §wiadomos¢ spo-
teczna, rosnaca liczba spraw oraz coraz wyzsze kwoty
odszkodowan. Z drugiej strony coraz wyzsze sktadki z ty-
tulu wykonywania zawodu, kt6re moga wplywac na cal-
kowite koszty ochrony zdrowia i wigza¢ sie z potrzebg
ustalenia limitéw maksymalnego odszkodowania.

Oczywiscie, Stany Zjednoczone sa wyjatkowym kra-
jem, z szeroko rozwinietym rynkiem ubezpieczen oraz sys-
temem prawnym, ktére przez wiele lat ugruntowaly swo-
ja pozycje w danych warunkach spoteczno-gospodarczych.
Préby zmian dotychczasowego systemu napotykaly
trudnosci i liczne bariery ze strony instytucji i grup spo-
tecznych. Nadal ponad 40 mln obywateli Stanéw Zjed-
noczonych nie jest objetych ubezpieczeniem zdrowotnym,
mimo ze naklady na ochrone zdrowia sa tu najwyzsze na
$wiecie. Pozostaje takze pytanie o dalsze kierunki zmian
w systemach ubezpieczefi na §wiecie. m
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