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Ubezpieczenia dodatkowe albo Smieré

TRZYDZIESTOLETNIA
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Ile stracimy

Pierwszych przymiarek i wyliczen szacunkowych
dokonal rzad Jerzego Buzka. Z zebranych przezefi
danych (dos$wiadczenia szwedzkie i niemieckie) wy-
nika, ze po wprowadzeniu ubezpieczeni zdrowotnych
pula $§rodkéw, ktére mozna przeznaczy¢ na ochrone
zdrowia, wzrasta o 10—15 proc. Jezeli zatem bud-
zet NFZ wynosi 70 mld zl, wniosek jest prosty: po
wprowadzeniu ubezpieczen dodatkowych w ogélnym
budzecie przybyloby ok. 9 mld zl rocznie. Dziesie¢ lat
zwloki w tej sprawie kosztowato nas wiec razem ok.
90 mld zt, czyli wiecej niz wynosi roczny budzet NFZ.
Tych pieniedzy zabraklo na biezace funkcjonowanie
szpitali, przychodni, co przelozyto sie na dtugi — i le-
czenie pacjentow.

Pacjenci

— Whrew pozorom nie bedg sig ubezpieczal najbogatsi.
Oni juz dzisiaj mogq sobie pozwoli¢ na dodatkowe swiad-
czenia, procedury i lepsze warunki leczenia za wiasne pie-
nigdze, w lecznicach i przychodniach prywatnych, polskich
czy zagranicznych — méwi Maciej Murkowski, ekspert
organizacji ochrony zdrowia. Oferta adresowana jest
przede wszystkim do oséb zarabiajgcych nie ,,duzo”,
ale ,,$rednio”. Dla milionéw Polakéw szybsze leczenie
z uzyciem drozszych metod pozostaje poza zasiggiem
wlasnie dlatego, ze nie ma ubezpieczeri dodatkowych.
Bo Fundusz stawia ich przed wyborem: wszystko albo
nic. , Wszystko” w tym wypadku oznacza, ze NFZ po-
kryje catkowite koszty leczenia, o ile pacjent zdecyduje

Jacek Wojciechowicz
ekspert organizacji ochrony zdrowia,
byty doradca Banku Swiatowego

Co by sie stato, gdybySmy nie wpro-
wadzili ubezpieczen dodatkowych? Trud-
no mi sobie to wyobrazi¢, ale sprébuje.
Stracityby szpitale, straciliby pacjenci
— a zostatby zakonserwowany obecny
system. Obecny, czyli publiczny wspie- o
rany powigzaniami nieformalnymi, niejasnymi wspot-
zaleznoSciami, sprzyjajgcy korupcji. Nie ma i nie byto
takiego systemu na Swiecie, w ktérym mozliwe bytoby
finansowanie ochrony zdrowia wytgcznie z pieniedzy
publicznych. By¢é moze w zatozeniach taki miat by¢
system obowigzujgcy w Zwigzku Radzieckim czy na
Kubie, ale i tam szybko sie okazato, ze zatozenia za-
tozeniami, a zycie zyciem — przy ograniczonych fundu-
szach i niezaspokojonej podazy system finansowania
opieki zdrowotnej szybko zostat ,wzbogacony” o pie-
nigdze przekazywane pod stotem, datki materialne,
dowody wdziecznosci, przyjmowanie po znajomosci lub
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ALE NIE STAC NAJE

POLISE,
NA DOBRA OTRZEBNYCH

WYCIAGNIECIE KIESZENI SUM P

NA POKRYCIE W CAOSCI KOSZTOW
DROZSZYCH TERAPIL.

przyjac je z pelnym dobrodziejstwem inwentarza —
tacznie z kolejkami i mniej nowoczesnymi (i tafiszymi)
procedurami czy lekami. ,Nic” — to figa z makiem dla
tego, kto zechce leczy¢ sie szybciej i nowoczes$niej niz
przewiduje Fundusz. W ten sposéb wyzszy standard
staje sie nieosiagalny dla milionéw Polakéw, ktérych
sta¢ na dobrg polise, ale nie sta¢ na jednorazowe wycia-
gniecie z kieszeni sum potrzebnych na pokrycie kosz-
téw drozszych terapii w calosci.

Whrew pozorom na ubezpieczeniach dodatkowych
zyskaé moga najubozsi. Bo pacjenci z polisg zwolnig
miejsca w kolejkach. A wedlug wstepnych zalozefi Mi-
nisterstwa Zdrowia, z ubezpieczefi dodatkowych sko-
rzysta¢ moze od 10 do 12 mln Polakéw.

Szpitale

Wprowadzeniem ubezpieczeni dodatkowych bardzo
zainteresowane sg nasze lecznice. Wedlug obliczen
Polskiej Federacji Szpitali ich ,moce przerobowe” wy-
korzystywane sa w niewielkim procencie. Powszechne
sa narzekania, ze drogi sprzet si¢ marnuje, bo wyko-

w zamian za konkretne ustugi na rzecz
lekarza.

0Od tego odeszliSmy juz w Polsce, ale
niestety jeszcze nie dos¢ daleko. Mamy
przeciez system budzacy nie tylko znie-
cierpliwienie spoteczne, lecz takze watpli-
wosci moralne. Oto ten sam lekarz przyj-
muje tego samego pacjenta podczas serii
wizyt. Jedne rozliczane sg z NFZ i odbywa-
ja w publicznym szpitalu, za inne pacjent
ptaci z wtasnej kieszeni w prywatnej przychodni. Mamy
system abonamentoéw, ktore sg proteza ubezpieczen
dodatkowych. Tak jak w kazdym systemie ochrony
zdrowia pienigdze prywatne mieszajg sie z publiczny-
mi, tyle ze u nas mieszajg sie one w sposéb niejasny,
nieprzejrzysty, nieuporzgdkowany i trudny do kontroli.
Jezeli wprowadzilibySmy ubezpieczenia dodatkowe, zy-
skalibySmy narzedzia do tego, by w jak najlepszy spo-
séb kontrolowac oba te strumienie pieniedzy: publiczny
i prywatny. Nie przyjmujgc ubezpieczen dodatkowych,
godzimy sie — chcac nie chcge — na poszerzenie zakre-
su szarej strefy w ochronie zdrowia.
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rzystywany jest ledwie przez kilka godzin dziennie —
na tyle, na ile pozwalajg limity. I Ze z tego samego
powodu zbyt wczesnie pustoszejg gabinety lekarskie,
a w szpitalach mimo kolejek sa wolne tézka. Szpita-
le, nie majac poza NFZ praktycznie zadnych docho-
déw, pograzaja si¢ w zapasci finansowej. Dodatkowe
pieniadze pomoglyby stang¢ im na nogi. Poréwnajmy
wyliczenia: zadtuzenie placéwek publicznych wynosi
prawie 10 mld zt — a mozliwy roczny zastrzyk dla sys-
temu z ubezpieczefi dodatkowych to kwota bliska tej
sumie. Oczywiscie, szpitale nie moga liczy¢ na calo§é
benefitéw z polis — ale w Polsce catkiem realne jest
siegniecie po ich potowe — i liczona w tej proporcji re-
dukcje dtugéw.

Dorota Fal
doradca zarzadu Polskiej I1zby
Ubezpieczen

Chciatabym sie powotaé na opubliko-
wane pod koniec zesztego roku rezultaty
badan Europ Assistance. Wynika z nich,
ze wszystkie europejskie spoteczenstwa
— w tym polskie — zdajg sobie sprawe, ze
naktady na ochrone zdrowia nalezy zwigk-
szy€. Jako zrodto tych pieniedzy najwiekszy odsetek
Polakoéw wskazuje dodatkowe ubezpieczenia zdrowot-
ne. Co wiecej, w poréwnaniu z innymi krajami jesteSmy
najbardziej przekonani, ze trzeba ich szuka¢ w ubezpie-
czeniach dodatkowych (41 proc. respondentéw), a nie
w podniesieniu sktadki na zdrowie (28 proc. respon-

Wojciech Maksymowicz

byty minister zdrowia, wspétautor
pierwszej proby wprowadzenia

w Polsce ubezpieczeh dodatkowych

W Polsce nie ma potrzeby wprowa-
dzania specjalnej ustawy o ubezpiecze- ¥
niach dodatkowych, bo one juz przeciez
funkcjonujg. Oczywiscie w rozumieniu
ekspertéw ochrony zdrowia tak nie jest, ‘
eksperci i znawcy tematu przez ,ubezpie-
czenia dodatkowe” rozumiejg system zupetnie inny od
obowigzujgcego u nas. Ale gdyby sie przyjrze¢ stowni-
kowemu znaczeniu stéw ,ubezpieczenie” i ,dodatko-
we”, to juz je mamy.

Mozemy przeciez dodatkowo, procz Swiadczen gwa-
rantowanych przez NFZ, wykupi¢ abonament, ubez-
pieczy¢, np. od Swiadczen onkologicznych. Chetni do
ubezpieczania Polakéw juz sg, reklamuja sie w telewi-
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Prawo

Czy szpitale mogtyby tatwo siegnaé po te pienia-
dze? — Nie tak tatwo, ale to mozliwe: potrzebne by-
toby wtasciwe skonstruowanie przepiséw dotyczacych
funkcjonowania instytucji ubezpieczefi dodatkowych,
by udzielanie $wiadczen bylo zgodne z polskimi i unij-
nymi zapisami prawnymi — alarmuja eksperci Uczel-
ni Lazarskiego. Warunkiem konstytucyjnym systemu
ubezpieczefi dodatkowych bytoby to, by dostep do
niego byl réwny dla wszystkich. Potrzeba zatem takiej
konstrukcji prawnej ubezpieczef (i praktyki ich dzia-
tania), Zeby nie wykluczaly z nich najubozszych. Roz-
wigzaniem mdglby by¢ system finansowanych przez
pomoc spoleczng polis dla najbiedniejszych.

dentéw) czy indywidualnych doptatach do
ustug (30 proc. respondentéw). Dobrze
wiec, ze rzad wraca do idei ubezpieczen
dodatkowych, dobrze, ze pojawi sie pro-
pozycja rozwigzania i rozpocznie sie de-
bata. Predzej czy pézniej doprowadzi ona
do akceptowanej formy kompromisu, bo
rzeczywiscie dodatkowe pienigdze, z do-
datkowych ubezpieczen, sg niezbedne
polskiej ochronie zdrowia i polskiej go-
spodarce. Jesli czegos sie obawiam, to tego, ze i tym
razem debata przerodzi sie w polityczng awanture.
Wtedy minie nas kolejna szansa, a to, co potrzebne
juz dzis, bedziemy musieli zrobi¢ pdzniej. Odwlekanie
wprowadzenia potrzebnych rozwigzan prawnych w cza-
sie przyniesie szkode wszystkim obywatelom.
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Zji, zbierajg sktadki, wyptacajag pienigdze
Z polis.

Oczywiscie nie o taki system nam cho-
dzi, ale wszystko przeciez zalezy od tego,
jak rzad zdefiniuje w zatozeniu projektu
ustawy stowa ,ubezpieczenie” i ,dodat-
kowe”. | tu mam zte przeczucia. Pamie-
tam prace nad koszykiem Swiadczen
gwarantowanych. Wtedy towarzyszyty
nam podobne nadzieje jak dzi$ przy zapo-
wiedziach prac nad ustawg o ubezpiecze-
niach dodatkowych. | co? Rzad wpisat w ustawe i to-
warzyszgce jej rozporzadzenia przepisy, ktére de facto
usankcjonowaty prawnie i fadnie nazwaty to wszystko,
co i tak juz wczesniej funkcjonowato, nie wprowadzajac
niczego nowego, niczego istotnego. Obawiam sie, ze
tak samo potoczg sie wypadki w trakcie prac nad usta-
wa 0 ubezpieczeniach dodatkowych. Bedziemy mieli
ustawe, ale zmieni sie niewiele.

fot. Tomasz \Naszcz‘uk/Agenq’a Gazeta
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Polityka

Jednak nie prawo, lecz polityka jest najwazniejszym
zagrozeniem dla wprowadzenia ubezpieczeni dodatko-
wych. — Bo choc kazdy dotychezasowy rzqd opowiadal sig
za whrowadzeniem ubezpieczen dodatkowych, po przejscin do
opozycji dotychczasowi zwolennicy stawali sig przeciwnikami
— zauwaza Stawomir Naumann, wiceminister zdrowia.
Najglosniej protestuje PiS. — Chcieli$my powiedzieé
bardzo jasno i zdecydowanie, ze to potwierdza nasze
przewidywania, iz wszystko idzie ku sprywatyzowanej
i odplatnej stuzbie zdrowia. Bedziemy si¢ temu bar-
dzo zdecydowanie przeciwstawiaé — grzmial Jarostaw
Kaczyfiski. — Na wykupienie dodatkowego ubezpieczenia

Maciej Dercz
ekspert Uczelni tazarskiego

Im dtuzej przygladam sie naszej de-
bacie o ubezpieczeniach dodatkowych
i wnioskom wycigganym przez obie strony
dyskursu, tym bardziej zastanawiam sie,
czy ta debata ma sens. Trudno pogodzi¢
racje, zaproponowac rozsagdne kompro-
misy, ale dzisiaj mozliwos¢ racjonalnego
kompromisu mozna opisa¢ w ten sposéb: zgoda mo-
gtaby polega¢ na tym, ze précz ubezpieczen publicz-
nych i gwarantowanych zbudujemy system ubezpie-
czen dodatkowych. Warunkiem konstytucyjnym bytoby
to, aby dostep do niego byt rowny dla wszystkich. To
znaczy taki sam dla bogatszych i biedniejszych. Moz-
na by ten wymog ztagodzi¢ w ten sposéb, ze wzorem
systemu podatkowego wprowadzono by progi majat-
kowe, tzn. za dostep do ubezpieczen dodatkowych

Jacek Kopacz
wiceprezes Supra Brokers

We wrzawie argumentéw za ubezpie-
czeniami dodatkowymi i przeciw nim
umyka bardzo wazna przestanka, bez
ktorej ewentualna reforma nie dojdzie
do skutku. Bo czy znajdzie sie powazny
ubezpieczyciel, ktéry zechce pomo6c nam
wprowadzi¢ petny, znany z innych kra-
jow europejskich system ubezpieczen dodatkowych?
Przyjrzyjmy sie sprawie OFE — najpierw zrewolucjoni-
zowaliSmy system emerytalny, zacheciliSmy do budo-
wy infrastruktury ubezpieczeniowej, by po kilkunastu
latach podwazy¢ jego sens i diametralnie zmieni¢ za-
sady. Prawdopodobieristwo powtorzenia podobnego
scenariusza w wypadku ubezpieczen dodatkowych
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ZADLUTENIE POLSKICH SZPITALL PUBLICZNYCH

SIEGA 10 MLD Zt — A MOZLIWY ROCZY
ZASTRZYK FINANSOWY DLA SYSTEMU

7 UBEZPIECZEN DODATKOWYCH T0 9 MLD Zt.

zdrowotnego bedzie stac maksymalnie kilkanascie procent
Polakiw, dla wigkszosci pacjentow takie ubezpieczenia bedg
oznaczad pogorszente dostepu do opieki medycznej — przeko-
nywal w Sejmie byly minister zdrowia Marek Balicki
(SLD). Jak wynika z badan Europ Assistance, Polacy
sa w kwestii ubezpieczeni dodatkowych podzieleni na
poét. To bardzo dobre pole konfrontacji miedzy ugrupo-
waniami walczacymi o glosy wyborcéw. — Jezeli czegos

biedniejszy ptacitby mniej, bogatszy
wiecej. Ale to tylko ztagodzenie, ktére
nie zatatwitoby sprawy do konca. Co
zatem mozna zrobié¢? W ramach po-
mocy spotecznej mozna by fundowac
najubozszym polisy ubezpieczenia
dodatkowego. Tyle ze pienigdze na to
musiatyby pochodzi¢ z podatkéw, wiec
moze zamiast tego od razu zatatwic
sprawe, podnoszac podatki i nawigzke
przekazywac na zdrowie? To przeciez prostsze, wyma-
ga mniejszego wysitku organizacyjnego. Istnieje drugie
wyjscie: akt prawny, ktéry wymuszatby zanizenie kwo-
ty do takiej, by na jej zaptacenie sta¢ byto najbied-
niejszych. Czyli jakiej? Dla wielu rodzin kilkadziesigt
ztotych to juz spory wydatek. lle pieniedzy mozna by
wyptacac z polis, na ktore sktadki bytyby tak niskie?
Czy wystarczytoby na pokrycie olbrzymich kosztow wy-
sokospecjalistycznych procedur?

fot. Bartosz Bobkowski/Agencja Gazeta

jest duze. Przedsmak tego mieliSmy
wtedy, gdy najpierw utworzono system
kas chorych, by juz po kilku latach go
A zlikwidowac¢ i zastgpi¢ zupetnie innym.
— Temperatura obecnej dyskusji nad spra-
wa ubezpieczen dodatkowych podsyca
niepokdj. Choéby obawa, ze jeden rzad
zastgpi inny, ktéry zmieni reguty — jest
catkowicie uzasadniona.

Tymczasem jedne z wczesniej przygo-
towanych zatozen wskazuja, ze do budowy systemu
ubezpieczen dodatkowych niezbedne bytyby ,zaktady
ubezpieczeniowe”, co w praktyce oznacza koniecz-
no$¢ udziatu podmiotéw zagranicznych.

Mozliwe, ze nie znajdzie sie chetny, bo na rynku
ubezpieczen stabilnosS¢é warunkéw jest kwestig funda-
mentalng.

£
5
2
£
5
5
i)

menedzer zdrowia 17



cover

Andrzej Chetchowski

radca prawny, partner w Kancelarii
Miller, Canfield, W. Babicki,

A. Chetchowski i Wspdlnicy, cztonek
Rady Naczelnej Polskiej Federacji Szpitali

Moim zdaniem wprowadzenie dodat-
kowych ubezpieczen prywatnych jest
konieczne. Powinno to nastgpi¢ jak naj-
szybciej. Oczywiste réwniez jest, ze po-
winno sie to odby¢ w spos6b gwarantujgcy niepogor-
szenie dostepu do opieki medycznej tym, ktdrzy nie
wykupig takich dodatkowych ubezpieczen, co w mojej
opinii jest do zrobienia. Wprowadzenie dodatkowych
ubezpieczen nie bedzie sprzeczne z konstytucja,
a moze sie przyczyni¢ do stworzenia ram do petniej-
szej realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony zdro-
wia.

Juz teraz Polacy przeznaczajg prywatne pienigdze
na ochrone zdrowia, ale robig to nieefektywnie po-

Krzysztof Opolski

ekspert ekonomiki ochrony zdrowia

Bytoby nieporozumieniem, gdyby wpro-
wadzenia ubezpieczen dodatkowych nie
skojarzono ze zreformowaniem koszyka
Swiadczen gwarantowanych. Warto zain-
westowaé w taki model, w ktérym jest
jasno okreslone, co gwarantuje parnstwo,
a za co trzeba zaptaci¢ z wtasnej kieszeni
— czy to gotdwka, czy w formie wykupienia odpowiedniej
polisy. Obawiam sie jednak, ze nie w te strone mogag
p6jS¢ prace nad ustawg o ubezpieczeniach dodatko-

nalezy sig bal przy debacie o ubezpieczeniach dodatkowych,
to tego, ze przevodzi si¢ w polityczng awanturg, bez moz-
liwosci zawarcia kompromisu — komentuje Dorota Fal,
doradca prezesa Polskiej Izby Ubezpieczefi.

Zawod

Mozna sie ba¢ czego$ jeszcze gorszego. Rzad w stycz-
niu zapowiadal — po raz kolejny — przedlozenie wstep-
nych zalozen do ustawy o ubezpieczeniach dodatkowych.
Dotarly do nich media. Jednym z rozwazanych zapiséw
jest ten, by wprowadzeniu ubezpieczefi dodatkowych nie
towarzyszyly zmiany w koszyku $wiadczen gwaranto-
wanych. — To catkiem mozliwe, bardzo powaznie pracujemy
nad takim rozwigzaniem — przekonywal w trakcie posie-
dzenia sejmowej Komisji Zdrowia Stawomir Naumann.
Co to oznacza? Polski koszyk §wiadczefi gwarantowa-
nych w zasadzie gwarantuje wszystko i wszystkim. Skoro
w teorii oferuje tak wiele, nalezatoby si¢ zastanowi¢, czy
bedzie mozna odnalez¢ sens w wydawaniu pieniedzy na
polise poszerzajaca zakres tej teoretycznie bardzo boga-
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przez ptatnosci gotowkowe, tzw. fee for
service. Najbardziej efektywng forma ich
wydatkowania, jak uczg doswiadczenia
zagraniczne, sg dodatkowe ubezpie-
czenia medyczne. Fundusze te mogtyby
by¢é wydawane w sposéb zorganizowany
] i bardziej efektywny niz do tej pory — po-
przez prywatne polisy zdrowotne.

Cho¢ ubezpieczenia zdrowotne nie
rozwigzg wszystkich probleméw polskiej
stuzby zdrowia, niewatpliwie odpowiednie ich wprowa-
dzenie w system opieki medycznej w znacznej mierze
usprawni jego funkcjonowanie. Mogg na tym skorzystac
wszyscy: szpitale — poprzez uzyskanie nowego Zrodta
finansowania i przez to impuls do rozwoju, panstwo
— poprzez zmniejszenie obcigzenia budzetu z tytutu
wydatkéw na opieke medyczng, pacjenci — gdyz bez
wzgledu na fakt posiadania dodatkowego ubezpie-
czenia bedg mogli szybciej skorzystaé z niezbednych
Swiadczen medycznych.

fot. archiwum

wych; nie bedzie im towarzyszyto nowe
zdefiniowanie koszyka. Od czego zatem
mielibySmy sie dodatkowo ubezpieczaé?
Skoro w teorii koszyk oferuje tak wiele,
nalezatoby sie zastanowic, czy jest sens
wydawania pieniedzy na poszerzenie
zakresu tej oferty. A skoro praktyka eg-
zekwowania tych teoretycznie naleznych
Swiadczen kuleje, warto sie ubezpieczy¢
witasnie od takiej ztej praktyki, kolejek,
niepetnej diagnostyki, warunkdéw pobytu w szpitalach
itp. To wbrew pozorom bardziej ryzykowne politycznie
niz reforma i ubezpieczen, i koszyka naraz.

fot. Robert Kowalewski/Agencja Gazeta

tej oferty. Jesli mozna by sie od czego$ ubezpieczaé, to
od sposobu jej realizacji: od stosowania tafiszych mate-
rialéw, od kolejek. To niewiele i w zasadzie mozliwosci
ubezpieczenia sie od tego sa juz dzi$, bez dodatkowej
ustawy. — Istnieje wige duze niebezpieczenstwo, ze nowa usta-
wa zo0stanie napisana nie po to, by dokonac istotnej reformy
w funkcjonowaniu polskiej ochrony zdrowia, ale po to, by
zachowad status quo — zauwaza Krzysztof Landa, prezes
HTA Audit i Fundacji Watch Health Care.

Tymczasem ubezpieczefi dodatkowych z prawdziwe-
go zdarzenia potrzebujemy jak kania dzdzu. W kazdym
funkcjonujacym na $§wiecie systemie ochrony zdrowia
pieniadze prywatne mieszaja sie z publicznymi. System
ubezpieczeft dodatkowych to najmniej korupcjogenna
i najefektywniejsza forma mieszania ich strumieni.

Polacy rocznie wydaja z wlasnej kieszeni od 30 do
36 mld zl na zdrowie. Bez racjonalnego systemu ubez-
pieczen kwota ta jest wydawana chaotycznie i nieroz-
sadnie.

Barttomiej Lesniewski
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