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OOdd  11999999  rrookkuu  mmaammyy  ssyysstteemm  uubbeezzppiieecczzeenniioowwyy..  DDllaacczzeeggoo  oonn  ttaakk  ŸŸllee
ddzziiaa³³aa??  

Nie mamy systemu ubezpieczeniowego. Jeœli przyj¹æ, ¿e ró¿ne syste-
my w ochronie zdrowia na œwiecie mog¹ mieæ charakter zaopatrze-
niowy, b¹dŸ opiekuñczy, b¹dŸ ubezpieczeniowy, b¹dŸ mieszany (hy-
brydowy), to u nas nadal dominuje system opiekuñczo-zaopatrzenio-
wy. Nasz system jest ubezpieczeniowy bardziej z nazwy ni¿ ze swej
istoty i charakteru dzia³ania. 

DDllaacczzeeggoo??  PPrrzzeecciiee¿¿  kkaa¿¿ddyy  pp³³aaccii  nnaa  zzddrroowwiiee  ooddrrêêbbnn¹¹  sskk³³aaddkkêê,,  kkttóórr¹¹
ggrroommaaddzzii  ZZUUSS??  

I na tym siê koñczy. Sk³adka nie jest dobrowolna, nie zale¿y od indy-
widualnych decyzji obywatela, tylko powszechna i przez to obowi¹z-
kowa. Niechby ktoœ jej nie zap³aci³, to narazi siê co najmniej na re-
strykcje administracyjne. P³ac¹cy nie ma wp³ywu na to, co w zamian
dostaje. O ubezpieczeniu natomiast mówimy wtedy, gdy cz³onkowie
zbiorowoœci, po³¹czeni wspólnot¹ ryzyka, którego konsekwencje mo-

g¹ dotkn¹æ ka¿dego z nich, w celu zneutralizowania skutków owego
ryzyka wnosz¹ stosowne op³aty (sk³adki). Decyduj¹ nie tylko o tym, od
jakich skutków i w jakim zakresie chc¹ byæ ubezpieczeni, ale równie¿
maj¹ wp³yw na wysokoœæ sk³adki i sposób, w jaki jest po¿ytkowana. 

ZZaappyyttaamm  wwiiêêcc  iinnaacczzeejj::  cczzyy  ttoo  ddoobbrrzzee,,  ¿¿ee  nniiee  mmaammyy  ssyysstteemmuu  uubbeezzppiiee--
cczzeenniioowweeggoo??  

Chcia³bym unikn¹æ ¿onglowania s³owami – etykietami. We wszyst-
kich krajach systemy maj¹ mniej lub bardziej mieszany charakter.
W Stanach Zjednoczonych, gdy cz³owiekowi stanie siê coœ na ulicy,
natychmiast pojawiaj¹ siê odpowiednie s³u¿by, zabieraj¹ go do szpi-
tala, gdzie jego zagro¿one zdrowie i ¿ycie jest ratowane przy pomo-
cy najlepszych metod, leków, przez najlepszych fachowców. Dopiero
kiedy sytuacja chorego ustabilizuje siê, pyta siê go o polisê, a je¿eli
jej nie ma, zaczyna byæ traktowany inaczej, tzn. – tak, jak siê tam to
okreœla – jest wystawiany na korytarz. U nas, aby tego unikn¹æ, wy-
dzielono – podobnie jak w innych krajach – system ratowania ¿ycia
z powszechnego systemu ochrony zdrowia. Ponadto, w ka¿dym sys-
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temie przyjmuje siê niekomercyjne programy zdrowotne, dotycz¹ce
opieki nad ciê¿arnymi, ma³ymi dzieæmi i m³odzie¿¹, dzia³ania profi-
laktyczne, w tym programy powszechnych szczepieñ zapobiegaj¹ce
chorobom epidemicznym itp. Wszystkie spo³eczeñstwa broni¹ bo-
wiem tych cz³onków spo³ecznoœci, którzy nie s¹ w stanie poradziæ so-
bie sami, tym samym broni¹ siê te¿ przed epidemiami, chorobami
zawodowymi i spo³ecznymi, a poœrednio przed nadmiernymi koszta-
mi, które – w przypadku pojawienia siê tych chorób – bêd¹ ju¿ ob-
ci¹¿aæ wszystkich, nie tylko tych, których nie staæ na sk³adkê ubezpie-
czeniow¹. Problem w tym, ¿e nigdzie systemy prewencyjne, ratowa-
nia ¿ycia i ochrony zdrowia nie dzia³aj¹ idealnie. Dlatego te¿ prak-
tycznie wszêdzie na œwiecie czynione s¹ próby takiego ich zmodyfiko-
wania, aby by³y bardziej sprawne, wydajne, aby nie marnotrawi³y
œrodków, albo przynajmniej marnotrawi³y ich mo¿liwie najmniej. 

AA  wwiiêêcc  jjaakk  zzmmooddyyffiikkoowwaaææ  nnaasszz  ssyysstteemm,,  aabbyy  oossii¹¹ggnn¹¹ææ  ppoowwyy¿¿sszzee  eeffeekk--
ttyy??  CCzzyy  mmiimmoo  wwsszzyyssttkkoo  nniiee  nnaajj³³aattwwiieejj  bbyy³³oobbyy  rroozzwwiijjaajj¹¹cc  ssyysstteemm  uubbeezz--
ppiieecczzeenniioowwyy??  

Nie uwa¿am, ¿e istniej¹ tak proste recepty na uzdrowienie polskiej
s³u¿by zdrowia. Jestem natomiast zwolennikiem systemu hybrydowe-
go. Uwa¿am, ¿e do obecnego systemu opiekuñczo-zaopatrzeniowe-
go nale¿y wmontowaæ system ubezpieczeñ dodatkowych, ponad-
standardowych, komercyjnych. Jeœli przyj¹æ, ¿e pacjent udaje siê do
szpitala, aby poddaæ siê badaniom i ewentualnie leczeniu, czyli –
mówi¹c kolokwialnie – serwisowaæ siê, to ubezpieczenia dodatkowe
dawa³yby mo¿liwoœci serwisu w szerszym zakresie oraz na wy¿szym
poziomie, tj. dok³adnie takim, jakiego oczekuje pacjent. Wprowa-
dzenie do naszego systemu autentycznego komponentu ubezpiecze-
niowego zmieni³oby równie¿ nasze obyczaje. Szybciej zrozumieliby-
œmy, ¿e skutki ryzyka choroby czy utraty zdrowia mo¿emy skutecznie
redukowaæ, a przynajmniej mieæ na nie istotny wp³yw, w³aœnie przez
w³aœciwie dobrane dla ka¿dego z nas ubezpieczenie. 

AAllee¿¿  ppoonnaaddssttaannddaarrddoowwee  uubbeezzppiieecczzeenniiee  mmaa  wwtteeddyy  sseennss,,  ggddyy  zznnaannyy
jjeesstt  ssttaannddaarrdd..  AA uu nnaass  nniikktt  nniiee  ppoottrraaffii  oopprraaccoowwaaææ  kkoosszzyykkaa  œœwwiiaaddcczzeeññ,,
kkttóórryycchh  bbeezzpp³³aattnnee  wwyykkoonnaanniiee  ggwwaarraannttoowwaannee  bbyy³³oobbyy  pprrzzeezz  ppaaññssttwwoo..
CCoo  wwiiêêcc  mmaammyy  ddoouubbeezzppiieecczzaaææ??  

Koszyka nie bêdzie dopóty, dopóki nie przyjmiemy procedur leczenia
okreœlonych dolegliwoœci. Bo ka¿d¹ z nich – zgodzi siê pan – mo¿na
leczyæ na rozmaite sposoby. Us³uga medyczna to – zale¿nie od przy-
padku chorobowego – sekwencje okreœlonych czynnoœci, jakie mu-
sz¹ byæ wykonane, by pacjentowi przywróciæ zdrowie. Czynnoœci te
mog¹ byæ zró¿nicowane, wykonane przy pomocy ró¿nej aparatury,
mog¹ siê uk³adaæ w rozmaite konfiguracje, sekwencje; innymi s³owy,
mo¿na z nich uk³adaæ ró¿norodne procedury leczenia – od bardzo
prostych i tanich, po z³o¿one i drogie. Dotyczy to zarówno diagnosty-
ki, terapii, rekonwalescencji, jak i rehabilitacji. Je¿eli procedury i stan-
dardy ich przeprowadzania zostan¹ ustalone, to zak³ady ubezpiecze-
niowe bêd¹ mog³y je sprzedawaæ. Wa¿ne przy tym, aby oferta ubez-
pieczycieli by³a skonstruowana modu³owo, aby ka¿dy klient mia³ wy-
bór opcji obejmuj¹cej taki pakiet procedur przeprowadzanych w ta-
kim standardzie, który mu najbardziej odpowiada. Ka¿dego klienta
zak³adu ubezpieczeñ – potencjalnego pacjenta, bêd¹ bowiem inte-
resowali ci œwiadczeniodawcy, którzy potrafi¹ leczyæ wg oficjalnie
przyjêtych i powszechnie znanych procedur. W Czechach do stworze-
nia takiej sieci placówek œwiadcz¹cych ponadstandardowe us³ugi wy-
starczy³y 24 szpitale i kliniki. Natomiast w Polsce – jak wyliczyliœmy –
potrzeba by³oby ok. 200 szpitali i kilkanaœcie klinik. 

JJaakk  jjee  wwyyzznnaacczzyyææ??  

Nie trzeba wyznaczaæ, wystarczy stworzyæ odpowiednie warunki po
temu i og³osiæ konkurs – same siê zg³osz¹. 

NNaajjppiieerrww  wwiiêêcc  ttrrzzeebbaa  mmiieeææ  oopprraaccoowwaannee  pprroocceedduurryy,,  kkoosszzyykk......  

... zacz¹æ trzeba od opracowania s³ownika. Okazuje siê bowiem, ¿e
w Polsce poszczególne czêœci cia³a, poszczególne sposoby leczenia
s¹ w ró¿nych regionach przez lekarzy ró¿nie nazywane. Historia cho-
roby pacjenta w innym mieœcie, a czasem nawet w innym szpitalu jest

czytana inaczej. Trzeba wiêc najpierw taki s³ownik opracowaæ i uczy-
niæ powszechnie dostêpnym, np. poprzez umieszczenie go w Interne-
cie. Potem, do poszczególnych hase³ s³ownika mo¿na bêdzie odnieœæ
okreœlone procedury leczenia. Dopiero wtedy mo¿na bêdzie dyskuto-
waæ nad tzw. koszykiem œwiadczeñ gwarantowanych czy ponadstan-
dardowych. 

CCoo  wwiiêêcc  bbêêddzziiee  ssiiêê  nnaallee¿¿aa³³oo  ppaaccjjeennttoowwii  pp³³aacc¹¹cceemmuu  sskk³³aaddkkêê??  

Nad kolejn¹ modyfikacj¹ aktualnie funkcjonuj¹cego w Polsce syste-
mu bezpoœrednio lub poœrednio pracuje, próbowaliœmy policzyæ, chy-
ba ok. 25–27 ró¿nych zespo³ów, ró¿nych grup ekspertów. Mo¿e
dojœæ do sytuacji, ¿e ustawodawca, grupa pos³ów, nie bêdzie w sta-
nie zapoznaæ siê ze wszystkimi pomys³ami i nie wybierze jednego,
okreœlonego – autorskiego. Zatem – wg czarnego scenariusza –
przyjmie niespójny, eklektyczny konglomerat pomys³ów. Wtedy za rok
znajdziemy siê w sytuacji podobnej do obecnej. 

CCzzyy  PPaann  ssiiêê  tteeggoo  oobbaawwiiaa,,  cczzyy  ttoo  pprrooggnnoozzuujjee??  

Obawiam siê, ale jednoczeœnie zak³adam, ¿e postêp bêdzie siê do-
konywa³. Wiemy ju¿ na przyk³ad, ¿e obecnie nie jest mo¿liwe ani zre-
zygnowanie z systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
ani z wprowadzenia doubezpieczeñ. Oba systemy musz¹ wspó³ist-
nieæ, uzupe³niaæ siê, nie mog¹ ze sob¹ konkurowaæ. Gdyby konku-
rowa³y, to wówczas do systemu ubezpieczeñ komercyjnych przesz³yby
osoby m³ode i jeszcze zdrowe, natomiast w powszechnym pozosta³y-
by osoby stare i schorowane; po czym, po kilkunastu latach, gdy ci
m³odzi i zdrowi stan¹ siê starsi i bardziej chorowici, zaczn¹ masowo
wracaæ do systemu powszechnej ochrony zdrowia, doprowadzaj¹c
go do bankructwa. Podobn¹ prawid³owoœæ obserwowaliœmy zreszt¹
niedawno w Niemczech. 

JJaakk  ttoo  zzoorrggaanniizzoowwaaææ  tteecchhnniicczznniiee::  ww sszzppiittaallaacchh  ppuubblliicczznnyycchh  jjeeddnnee  ssaa--
llee  ddllaa  bbooggaattyycchh,,  iinnnnee  ddllaa  bbiieeddnnyycchh??  JJeeddnnee  zz ttvv,,  iinnnnee  bbeezz??  CCii,,  kkttóórrzzyy
pp³³aacc¹¹  oodd  rraazzuu  jjaadd¹¹  nnaa  ooppeerraaccjjêê,,  aa ppaaccjjeennccii  bbeezzpp³³aattnnii  cczzeekkaajj¹¹  ppookkoorr--
nniiee  ww kkoolleejjkkaacchh??  CCzzyy  uuwwaa¿¿aa  PPaann,,  ¿¿ee  ttaakkii  ssyysstteemm  nniiee  ssppoowwoodduujjee  wwzzbbuu--
rrzzeenniiaa  ssppoo³³eecczznneeggoo??  

Nie ma co przekonywaæ, okrutna praktyka naszego obecnego cho-
rego systemu wymusi³a ju¿ odpowiednie zachowania. Chcemy do-
prowadziæ do tego, aby szef czy w³aœciciel kliniki otrzyma³ od towa-
rzystwa ubezpieczeniowego warunki jakie powinna spe³niaæ jego pla-
cówka, by mog³a znaleŸæ siê na liœcie zoz-ów rekomendowanych
klientom tego towarzystwa. Gdy spe³ni te wymagania, otrzyma pa-
cjentów, których bêdzie musia³ leczyæ œciœle wg zakontraktowanych
procedur. A¿ tyle, i tylko tyle. A pacjenci nie bêd¹ chyba ju¿ bardziej
wzburzeni ni¿ s¹ obecnie, bo przecie¿ teraz te¿ nie ma równego do-
stêpu do œwiadczeñ. Dziêki ubezpieczeniom, przynajmniej kryteria
i zasady dostêpu stan¹ siê jasne i czytelne. 

JJaakkiiee  pprraakkttyycczznnee  kkoorrzzyyœœccii  mmóógg³³bbyy  pprrzzyynniieeœœææ  ssyysstteemm  ddoouubbeezzppiieecczzeeññ
zzddrroowwoottnnyycchh??  

Szacujemy, ¿e z systemu, przy produktach modu³owych, tzn. polisach
opracowanych w ró¿nych wersjach dostosowanych do potrzeb i za-
mo¿noœci ludzi, mog³oby skorzystaæ nawet 10 mln osób, co wnios³o-
by nawet ok. 30 proc. œrodków do systemu wiêcej. 

RRyynneekk  ddoouubbeezzppiieecczzeeññ  zzddrroowwoottnnyycchh  sszzaaccuujjee  ssiiêê  nnaa  ookk..  1177  mmlldd  zz³³oottyycchh..
KKiieeddyy  mmaa  oonn  sszzaannssêê  rruusszzyyææ??  

Najwa¿niejsze jest wprowadzenie odpowiednich uregulowañ praw-
nych oraz wspomnianych tutaj procedur medycznych, a tak¿e przygo-
towanie przez ubezpieczycieli oferty na tyle atrakcyjnej, i takie jej upo-
wszechnienie, aby przekroczyæ pewn¹ masê krytyczn¹ – ok. 1 milio-
na wykupionych polis. Je¿eli tego nie uda siê osi¹gn¹æ, to dodatko-
we ubezpieczenia zdrowotne nadal bêd¹ traktowane przez ubezpie-
czycieli jako margines ich dzia³alnoœci i nie spe³ni¹ swojej roli w ra-
cjonalizowaniu dzia³alnoœci systemu powszechnej ochrony zdrowia. 
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