ubezpieczenia

/mienmy prawo
do Swiadczen zdrowotnych

Agnieszka Pachciarz

W kampanii wyborczej i juz po jej zakonczeniu styszeliSmy o upowszechnieniu prawa do Swiad-
czeh zdrowotnych, czasami o przyznaniu prawa wszystkim obywatelom Polski. O c6z moze
chodzi¢ i w ktérym kierunku bedziemy zmierzaé?

Uprawnienie do §wiadczen wynika z faktu by-
cia ubezpieczonym lub uprawnionym. Ubezpieczone
moga by¢ osoby wskazane w ustawie, poczawszy od
pracownikéw, przedsiebiorcéw i emerytdw, na stu-
dentach, duchownych, dzieciach os6b ubezpieczonych
i cztonkach ich rodzin skoficzywszy, pod warunkiem ze
bedac w grupie wskazanej w ustawie, wlasciwa osoba,
a najczesciej instytucja, dokona zgloszenia ubezpiecze-
nia do ZUS lub KRUS. Katalog objetych ubezpiecze-
niem okreslony w ustawie (ustawa z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych) jest bardzo szeroki i w zasadzie
trudno znaleZ¢ sie w grupie nieubezpieczonych. Oprécz
0s6b ubezpieczonych obecnie prawo do $wiadczefi maja

kwiecien 2/2016

tez pacjenci nieposiadajacy tytulu ubezpieczenia, ale
wskazani w ustawie jako uprawnieni. Sa to konkret-
ne grupy: dzieci (niezaleznie od sytuacji ich rodzicow),
kobiety w okresie ciazy, porodu i pologu, a takze oso-
by chore na wymienione w ustawie choroby, w szcze-
gblnosci zakazne. Objecie tych szczegblnych pacjen-
téw opieka z uwagi na ich dobro lub ochrone reszty
spoleczenstwa nie wymaga wymyslnych uzasadnien.
Obowiazujace zasady zaktadaja réwniez mozliwos¢
ubezpieczenia dodatkowego.

Obecny system z pewnoscia jest dos¢ skomplikowa-
ny, co przejawia si¢ obowigzkiem zglaszania do ubez-
pieczenia i wieloma podstawami do obliczania sktadki,
wynikajacymi z kilku zrédel przychodéw. Poza tym

menedzer zdrowia 39

Fot. Lukasz Cynalewski / Agencja Gazeta



13 Obecny system z pewnoscia
jest dos¢ skomplikowany,
cO przejawia sie obowigzkiem
zgtaszania do ubezpieczenia
i wieloma podstawami
do obliczania sktadki,
wynikajacymi z kilku zrodet
przychodéw )

mimo usuwania luk dotyczacych objecia ubezpie-
czeniem kolejnych grup, np. studentéw (niezaleznie
od tego, czy podejmuja jakas dorywczg prace) lub
ucznidéw (niezaleznie od sytuacji ich rodzicéw), ciagle
nie wszystkie zostaly usuniete (taka grupa sa nadal
osoby $wiadczace ustugi na podstawie uméw o dzieto).

Kazdy system wymaga weryfikacji uprawnien

Od 1997 r. w kolejnych ustawach przyjeto zasade
uprawnienia opartego na ubezpieczeniu, ktéremu prze-
ciwstawia sie system obywatelski. Méwiac o systemie
obywatelskim, czesto przyjmuje sie zwigzek upraw-
nienia do §wiadczefi z obywatelstwem wtlasnie. Jest to
jednak nadmierne uproszczenie i niespotykane rozwia-
zanie. CzeSciej i bardziej odpowiedzialnie mozna mé-
wi¢ o systemie rezydenckim, czyli prawie zwiazanym
z miejscem zamieszkania.

Okreslenie na nowo grupy uprawnionych do §wiad-
czefi nie jest teoretyzowaniem, ale kluczowa decyzja do-
tyczaca ksztattu powszechnego systemu zdrowotnego.

Bardzo duzo bedzie zatem zalezato od dobrego zde-
finiowania pojecia ,,uprawnienia do $wiadczed”. Prawo
do $wiadczenh moze by¢ zwigzane ze stalym miejscem
zamieszkania, co bedzie stanowi¢ ogromne wyzwanie
dla legislatoréw, bo juz obecnie mamy duze problemy
z weryfikacja miejsca zameldowania czy stalego poby-
tu (te pojecia sa uzywane w wielu przepisach). Warto
przyjrzeé sie takim pafistwom, jak np. Wielka Brytania,
gdzie kryterium stalego pobytu (ordinary residence) jest
warunkiem posiadania prawa do §wiadczen finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych. Rozumienie stalego poby-
tu w systemie brytyjskim zwigzane jest z miejscem za-
mieszkania, co nie wyklucza, aby osoba uprawniona nie
miata miejsca pobytu w kilku krajach. Mimo Ze system
brytyjski opiera sie na prawie precedensu (common law),
warto te regulacje wykorzystaé przynajmniej do analizy.

Wyzwaniem bedzie z pewnoscia traktowanie osob,
ktére na stale lub czasowo przebywajg za granica i tam
placa podatki oraz posiadaja uprawnienie do $wiadczen
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medycznych. W naszym wypadku mozna sprébowaé
okresli¢, ze uprawnione beda osoby, ktére deklarujg
miejsce zamieszkania na terenie RP i nie sa ubezpie-
czone w innym kraju. Jak jednak zweryfikowaé fakt
posiadania prawa do $wiadczen w innym panstwie? To
juz zupelnie nieoczywiste.

Dazac do mozliwie szerokiego zapewnienia opieki
zdrowotnej, nie trzeba przekonywal — zwlaszcza czy-
telnikéw ,, Menedzera Zdrowia”, ze zaden system nie
opiera sie na catkowicie otwartym katalogu potencjal-
nych pacjentéw oraz ze prawo musi umozliwi¢ tatwe
ustalenie, komu $§wiadczenie przystuguje, jesli bedzie
chciat z niego skorzystaé. Oczywiscie te dylematy nie
dotycza sytuacji $wiadczefi udzielanych przez zespoty
ratownictwa medycznego i szpitalne oddzialy ratunko-
we, ktére pomagaja kazdemu, kto znajduje sie w stanie
zagrozenia zycia.

Warto rzetelnie przedstawiaé kwestie tzw. weryfi-
kacji prawa do §wiadczei. W Polsce do kofica 2012 r.
pacjenci wykazywali swoje uprawnienie, przedstawiajac
dokument ubezpieczenia. Nie bylo to dla pacjentéw
specjalnie wygodne, a udzielenie §wiadczenia osobie
nieuprawnionej oznaczalo, ze podmiotowi leczniczemu
mial zaptaci¢ pacjent. Byl to ogromny problem zwlasz-
cza dla szpitali z uwagi na koszt jednostkowy udziela-
nych w nich $wiadczen. Cze$¢ systemdw oparta jest na
weryfikacji na podstawie wydanych w tym celu kart.
W Polsce do wydania karty ubezpieczenia zdrowot-
nego nie doszto, ale od 2013 r. funkcjonuje system in-
formatyczny umozliwiajacy sprawdzenie on-/ine upraw-
nien pacjenta (€W US). System ten pozwala pacjentom
zapomniec o jakichkolwiek dokumentach ubezpiecze-
nia, bowiem weryfikacja nastepuje na podstawie do-
wodu osobistego. Ale co réwnie istotne — z podmiotéw
leczniczych zdjeto ryzyko dochodzenia wynagrodzenia
za leczenie pacjentéw, ktérzy okaza si¢ nieuprawnie-
ni. Jedynie podmioty udzielajace podstawowej opieki
zdrowotnej mialy trudno$¢ z akceptacja nowej weryfi-
kacji, jednak przyczyna byla finansowa. Podsumowujac
te kwestie, nalezy stwierdzi¢, ze kazdy system wymaga
weryfikacji uprawnien i nawet bardzo gleboka zmiana
systemowa tego nie wyeliminuje.

Cele i ryzyka

Nowe rozwiazanie lub jakiekolwiek poprawianie
obecnego stanu moze prowadzi¢ do zmniejszenia obo-
wiazkéw administracyjnych zwigzanych ze zglaszaniem
do ZUS i KRUS o0s6b obecnie posiadajacych tytut do
ubezpieczenia. Obowigzek ten dotyczy wszystkich
pracodawcéw. Kolejnym celem moze by¢ zmniejszenie
liczby 0s6b bezrobotnych, bowiem cze$¢ 0s6b zglasza
sie do urzedéw pracy wylacznie po to, aby by¢ objetym
ubezpieczeniem zdrowotnym. Warto przypomniel, ze
od kilku lat prébowano ten problem rozwiaza¢ i to nie
tylko dlatego, zeby poprawié¢ statystyki i zmniejszy¢
liczbe 0s6b poszukujacych pracy, ale aby zlikwido-
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wacl swoista fikcje. Mozna przypuszczaé, ze u podloza
zmian bedzie lezalo przede wszystkim przekonanie, ze
zwieksza one poczucie bezpieczenistwa zdrowotnego
Polakéw.

Odejscie od katalogu 0séb ubezpieczonych jako pod-
stawowego zrddta prawa do §wiadczeni zdrowotnych
ma tez swoje wady, albo lepiej powiedzie¢ — ryzyka.
Po pierwsze sama idea posiadania prawa na podstawie
ubezpieczenia oznacza, ze kazdy musi podjaé wysitek,
aby sta¢ sie osobg ubezpieczong. Obecnie wiemy, z ja-
kiego tytulu, tj. jako pracownik, przedsiebiorca lub
niepracujacy cztonek rodziny, mamy prawo do opie-
ki zdrowotnej i ze powinni$my si¢ interesowad, czy
np. nasz pracodawca przekazal nasze dane do ZUS
i KRUS. Takie rozwiazanie jest oparte na odpowie-
dzialnosci za siebie i rodzine. Istnieje takze ryzyko, ze
grupa korzystajacych ze §wiadczen zwigkszy sie 0 oso-
by ,,nowo uprawnione”, w rzeczywisto$ci niemajgce np.
stalego zamieszkania w Polsce. Takie ryzyko nalezy
uzna¢ za wysokie. Obecnie duza liczba Polakéw miesz-
kajacych i ubezpieczonych za granica, aby uzyskaé
$wiadczenie w Polsce, musi uzyska¢ tytut do ubezpie-
czenia, co nie jest specjalnie trudne, ale oznacza dla
tych osob koszt, a dla systemu zdrowotnego przychody
(z wyjatkiem zarejestrowania si¢ jako bezrobotni).

Kolejne ryzyko wynika z faktu, ze jesli zniknie zwia-
zek miedzy placeniem sktadek a prawem do $wiadczeq,
moze si¢ zmniejszy¢ liczba os6b placacych sktadki, czyli
utrzymujacych caly system.

Dyskusja o wiekszych wydatkach na ochrone
zdrowia przed nami?

I tu dotykamy najwazniejszego problemu. Nie moz-
na zajmowac si¢ prawem do $wiadczen zdrowotnych
w oderwaniu od ich finansowania, w dodatku rozsze-
rzajac katalog os6b, ktérym mamy zapewnié lecze-
nie. Poza zapowiedziami, ze ochrona zdrowia bedzie
finansowana z budzetu, nie znamy szczeg6téw, zatem
nie spos6b sie do tych ogdlnych informacji odniesé.
Skupiajac si¢ na zagadnieniu uprawniefi do §wiadczefi
— istnieje ryzyko, ze pomyst na zmiane oprze sie na
rozdzieleniu posiadania uprawnienia od obowiazku
placenia sktadek. To oznaczatoby pozostawienie obo-
wiazku placenia sktadek na dotychczasowych zasadach
i po prostu rozszerzenie oséb uprawnionych o nieplacg-
cych, a zamieszkalych w Polsce. Z jednej strony byloby
to potowiczne odejscie od systemu ubezpieczeniowego,
a z drugiej Ministerstwo Zdrowia zapewniloby nadal
przychody dla stuzby zdrowia zalezne od dochodéw
wiekszos$ci uprawnionych. Jednak nawet w takim roz-
wigzaniu, ktére nie jest rewolucyjne, nalezy dostrzec
niebezpieczenstwo. Mianowicie nie mozna w zadnym
razie przyjaé, ze rozszerzenie Swiadczen wynikajace
z wiekszej liczby uprawnionych — a to jest oczywiste
przy przyjeciu systemu rezydenckiego — bedzie finan-
sowane z dotychczasowych srodkéw. Istnieje pokusa
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J) Nie mozna zajmowac sie
prawem do Swiadczen
zdrowotnych w oderwaniu od
ich finansowania, w dodatku
rozszerzajac katalog osob, ktorym
mamy zapewnic leczenie

pozornie prostego rozwigzania polegajacego na tym,
ze $rodki przeznaczane obecnie z budzetu pafistwa
na uprawnionych, a nieubezpieczonych wystarcza na
zwiekszong liczbe uprawnionych.

Na marginesie warto przypomnieé, ze $rodki te zo-
staly przekazane przez ministra zdrowia do Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w latach 20122015 w wy-
soko$ci nizszej niz wynikajaca z danych Centralnego
Wykazu Ubezpieczonych. Az w koficu przyjeto noweli-
zacje z jesieni ubieglego roku — finansowanie ryczaltem
w wysokosci 320 mln zt (co stanowi kwote nizszg niz
wynikajaca z sumy $wiadczen udzielonych tym pacjen-
tom, a tak przed nowelizacja stanowila ustawa).

Podsumowujgc — stworzenie sytuacji sprowadzajacej
sie do tego, ze pacjentéw bedzie wiecej, a Srodkéw tyle
samo, jest nie do przyjecia. Zwlaszcza ze oczywista jest
potrzeba zwigckszenia finansowania ochrony zdrowia
w naszym kraju. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze dysku-
sja 0 wiekszych wydatkach na ochrone zdrowia przed
nami, a kwestia uprawniefi do §wiadczen bedzie jej
istotnym elementem.

Autorka jest ekspertem Najwyzszej Izby Kontroli,
bytq prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.
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