polisy

Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne
— kto za, kto przeciw, a kto nie wie,

0 czym mowi

Ktotnia
ponad

podziatami

Do napisania tego artykutu sktonity mnie fakty medialne oraz
polityczne z ostatniego miesigca. Pierwsze to artykuty, wywia-
dy oraz liczne wypowiedzi ekspertow, politykow i wptywo-
wych interesariuszy systemu ochrony zdrowia na temat pry-
watnych, dodatkowych ubezpieczer zdrowotnych, jakie przy
okazji réznych konferencji i w zwigzku z sytuacjg w systemie
opieki zdrowotnej pojawity sie w mediach zwigzanych
z ochronga zdrowia oraz rynkiem finansowym.

Drugie to debata Prawa i Spra-
wiedliwo$ci na temat modeli finan-
sowania systemu ochrony zdrowia
oraz tzw. drugie exposé premiera
Donalda Tuska, w ktérym — podob-
nie jak przed rokiem — nie znalazly sie
zadne konkrety dotyczace systemu
ochrony zdrowia. Zdarzenia te nastra-
jaja mnie raczej malo optymistycznie.
Cbz, nikt nie powiedzial, ze w dobie
napieé politycznych i kryzysu gospo-
darczego pukajgcego do naszych
drzwi w ochronie zdrowia znajdzie-
my wreszcie tak potrzebne porozu-
mienie ponad podziatami i ujrzymy
$wiatetko w tunelu w postaci kon-
kretnego planu poprawiania i dosto-
sowywania organizacji i finansowania
systemu opieki zdrowotnej do bardzo
szybko zmieniajacych sie i wciaz nie-
zaspokojonych potrzeb zdrowotnych
Polakéw.

Co planuje rzad
Refleksje zaczne od korica, a wiec

od owego tzw. drugiego exposé pre-
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miera. Cho¢ bardzo bym chcial, aby
w takich wystapieniach sprawy ochro-
ny zdrowia Polakéw zajmowaly istot-
ne miejsce, nie spodziewalem sie, ze
w tym przeméwieniu bedzie o nich
mowa. W dobie kryzysu i ztych per-
spektyw dla gospodarki, a tym sa-
mym ludzi, trudno bylo sie spodzie-
waé czego$ innego niz zapowiedzi
dziataf prorozwojowych, a wiec defen-
sywy przez inwestycje infrastruktu-
ralne, a takze inwestycje w rodzine.
Jedno i drugie ma zapewniaé wzgled-
ng stabilizacje i cho¢ wolniejszy niz
faktycznie potrzebny, ale mimo
wszystko rozwdj gospodarczy nasze-
go kraju. Setki miliardéw zlotych
z réznych zrédet — publicznych i pry-
watnych, ktére w najblizszych latach
maja by¢ przeznaczone na inwestycje
w infrastrukture drogowa, kolejowg
oraz energetyczna, sa sposobem na
walke ze spowolnieniem gospodar-
czym i bezrobociem, ale przede
wszystkim maja da¢ podstawe do dal-
szego rozwoju Polski po roku 2020.
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Demografia

Pomyst na wydtuzenie urlopéw
macierzyfiskich w dobie kryzysu
i zagrozenia bezrobociem osobi$cie
uwazam za shuszny. Jesli prognozy
gospodarcze na lata 20141 2015, ze
gospodarka sie odbije, okaza sie traf-
ne, to spozytkowanie tych lat na
zwiekszenie przyrostu naturalnego
Polakéw byloby bardzo wskazane.
Nie odwrdéci to prognoz demogra-
ficznych dla Polski, ale moze dzigki
temu ludzie z pokolenia wyzu demo-
graficznego z poczatku lat 80., aktu-
alnie bedacy w wieku rozrodczym
i obecni juz na rynku pracy, oraz od-

T Gl

stra zdrowia Bartosza Artukowicza.
Nie spodziewam sie wiele ponad
to, co juz wiemy z zapowiedzi, a mia-
nowicie wdrazanych w 2013 r. zmian
w organizacji Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z jego decentralizacja
i regionalizacja polityki zdrowotne;
oraz utworzenia agencji zajmujacej si¢
wyceng $wiadczen zdrowotnych. Co
w praktyce bedzie oznaczaé decen-
tralizacja NFZ, przekonamy sie naj-
weczesniej za kilka miesiecy. Podob-
nie bedzie z regionalizacja polityki
zdrowotnej. Ten obszar jest szcze-
gblnie trudny do zdefiniowania, bo
trzeba bedzie sprzac w taficuch zalez-
nosci zaréwno publicznego platnika

) Premier nie mowit o ochronie zdrowia
Polakow, ktéra bez watpienia jest
inwestycja w przysztos¢. Na razie
gospodarka zdominowata wszystko.
| cho¢ Zatuje, trudno sie temu dziwic )

robine starsi o w miare stabilnej, ale
takze niedobrej sytuacji zawodowej,
zdecyduja sie na pierwsze lub kolej-
ne dzieci. Inwestycje w rozw6j, a wiec
w infrastrukture wspierajaca ustugi
i przemyst, a takze w rodzine i dziet-
no$¢ sa Polsce bardzo potrzebne.
Zaluje, ze w tym kontekscie z ust
premiera nie padaja réwniez stowa
o zdrowiu Polakéw, ktére bez wat-
pienia tez jest inwestycja w przyszto$é.
Na razie gospodarka zdominowala
wszystko. I choé zahuje, trudno sie
temu dziwi¢. Miejsca pracy to sklad-
ki na spoleczne ubezpieczenia zdro-
wotne, a takze fundusze prywatne,
ktére Polacy beda mogli wydaé na
swoje rosnace potrzeby zdrowotne.
A jesli wzrost gospodarczy pozwoli na
podniesienie ptac ponad inflacje, to
jest szansa takze na zwiekszenie
naktadéw na opieke zdrowotna.

Co zrobi Artukowicz

Czy ijakie zmiany zostana wpro-
wadzone w zakresie systemu ochro-
ny zdrowia, dowiemy si¢ z ust mini-

szczebla wojewddzkiego, jak i woje-
wode, marszatka wojewddztwa, ale
by¢ moze takze starostéw i wojtéw.
Cho¢ dotychczas zadnemu mini-
strowi zdrowia nie udalo si¢ wyzna-
czy¢ taryf i cen za $wiadczenia zdro-
wotne, to powolanie urzedu, ktéry
bedzie sie tym zajmowal, wydaje si¢
najprostszym z zadad ministra Artu-
kowicza. Od wysokich urzednikéw
MZ uslyszelismy niepotwierdzone
zapowiedzi, ze urzad ten ma nie tyl-
ko wyznaczaé taryfy za $wiadczenia,
lecz takze zajmowac sie oceng jako-
§ci $wiadczen zdrowotnych, nadzo-
rem nad regionalnymi oddzialami
NFZ oraz w przysztoéci prywatny-
mi ubezpieczycielami oferujacymi
dodatkowe ubezpieczenia zdrowot-
ne. Jesli to prawda, to w ciagu naj-
blizszych miesiecy nalezy si¢ spo-
dziewaé projektu regulacji tych
ubezpieczefi.

Regulacje ubezpieczeniowe
W tym kontekscie chciatbym wie-

cej uwagi poswieci¢ owym regula-
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13 W ciggu najblizszych miesiecy nalezy sie

spodziewac projektu regulacji prywatnych
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych 1)

¢jom. Dla przypomnienia — o dodat-
kowych ubezpieczeniach zdrowot-
nych w Polsce méwi si¢ od ponad
20 lat. Méwi sie i méwi, zapowiada
sie w kampaniach wyborczych, Ze sie
je wprowadzi i nic z tego nie wyni-
ka. Za czaséw Ministra Religi, a wiec
rzadéw PiS, Kazimierza Marcinkie-
wicza i Jarostawa Kaczynskiego,
w Ministerstwie Zdrowia powstal
zrab ustawy o takich ubezpieczeniach
oparty na koncepcji pozytywnego

20 menedzer zdrowia

koszyka $wiadczefi gwarantowanych
o réznym stopniu ich publicznego
finansowania. Nigdy nie ujrzal on
$wiatla dziennego.

Bazujac po czeéci na tym projek-
cie, w roku 2008, a wiec w okresie,
kiedy Ministerstwem Zdrowia kie-
rowata Ewa Kopacz, powstal projekt
ustawy o dodatkowych ubezpiecze-
niach zdrowotnych, ktéry jako pro-
jekt poselski trafit do sejmu na
poczatku obrad biatego szczytu. Po-

niewaz jednak byt oparty na nieist-
niejacym pozytywnym koszyku
$wiadczen gwarantowanych, ktéry
zakladal istnienie $wiadczef o réz-
nym stopniu finansowania z pienie-
dzy publicznych, a wiec cze$ciowo
oplacanych przez pacjentéw, wywo-
tat burze i jako niezgodny z istnie-
jacym prawem trafit do tzw. zamra-
zarki, czyli de facto do kosza. Na
kolejny projekt ustawy o dodatko-
wym ubezpieczeniu zdrowotnym
czekali$my do marca 2011 r. Mimo
szumnych i medialnie no$nych zapo-
wiedzi minister Kopacz, byl to bar-
dzo zly projekt i jako taki zostal
pograzony w toku konsultacji spo-
tecznych. Powstaly w tym czasie
pozytywny koszyk §wiadczen gwa-
rantowanych nie stworzyl jakiejkol-
wiek przestrzeni do naturalnego
rozwoju komplementarnych ubez-
pieczen zdrowotnych, a brak zrozu-
mienia przez Ministerstwo Zdrowia
funkcji, jaka moga petni¢ w stosun-
ku do siebie NFZ oraz prywatni,
suplementarni ubezpieczyciele, spra-
wil, ze dotychczas nie udalo sie ure-
gulowaé nawet tak podstawowych
kwestii, jak definicje suplementar-
nych ubezpieczef zdrowotnych.
Moze to paradoksalne, ale chociaz
w Polsce uzywa sie pojecia ,,prywat-
ne ubezpieczenia zdrowotne”, w pra-
wie regulujacym dziatalno$¢ w tej sfe-
rze nie tylko nie okreslono, jak moga
i powinny one dziata¢ w systemie opie-
ki zdrowotnej, ale nawet ich nie zde-
finiowano. Ustawa o dzialalnosci
ubezpieczeniowej czy kodeks cywilny
nie zawieraja w ogdle podobnych
zapisOw albo zawieraja takie, ktére sa
nieadekwatne do tego, czym sg i jak
dziataja ubezpieczenia zdrowotne.
Brak regulacji w tej sferze, a takze jed-
noznacznego okreslenia roli prywat-
nych ubezpieczefi w systemie opieki
zdrowotnej w Polsce zaréwno przez
ministra zdrowia, jak i ministra finan-
séw powoduje, ze cho¢ sg potrzebne,
ubezpieczen tych wciaz nie ma. I nie
bedzie lub bedg marginalne tak jak
obecnie, dopdki nie powstanie przy-
najmniej ramowa ustawa opisujaca to,
co juz jest, i dajaca impuls do rozwo-
ju produktéw, ktére mogliby ofero-
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wad prywatni ubezpieczyciele. W tym
kontekscie zapowiedzi ministra Neu-
manna, ze na poczatku przyszlego
roku zostang przedstawione zatozenia
ustawy o dodatkowych ubezpiecze-
niach zdrowotnych, z jednej strony
moga cieszy¢, a z drugiej budzi¢ zdzi-
wienie.

Umiarkowany entuzjazm

Méj umiarkowany entuzjazm
wzbudza pokora, z jaka minister
Neumann podchodzi do sprawy
dodatkowych ubezpieczeni zdrowot-
nych, méwiac, ze najwiekszym wyz-
waniem jest to, by byly one masowe.
Faktycznie, zeby byly masowe, nie
mozna méwi¢ juz wylacznie o ubez-
pieczeniach suplementarnych (a wiec
réwnoleglych, gwarantujacych dos-
tep do tych samych $§wiadczen, kté-
re sa tylko w teorii tatwo dostepne
w systemie finansowanym z pienie-
dzy publicznych), ale trzeba bedzie
dokona¢ wielu zmian w koszyku
$wiadczen i zracjonalizowaé jego
finansowanie. To na pewno bedzie
wymagalo nie tylko eksperckiej pra-
cy koncepcyjnej, lecz przede wszyst-
kim madrze przeprowadzonych, gte-
bokich konsultagji spotecznych. Mam
szczere watpliwosci, czy w aktualnej
atmosferze i przy obecnych wynikach
sondazy poparcia koalicji rzadzacej
taki projekt w ogéle ma szanse
ujrze¢ $wiatto dzienne. Mimo ze, za-
znaczam to z cala odpowiedzialno-
$cia, wyrazajac moje prywatne zda-
nie, jestem przekonany, ze taka
ustawa i takie zmiany w koszyku
$wiadczen sa dziejowg koniecznoscia
dla poprawy sytuacji w polskim sys-
temie opieki zdrowotnej.

Wiara i niewiara

Politykom PO jeszcze odrobine
wierze, ze chcg wprowadzi¢ regulacje
ustawowe takich ubezpieczefi i bu-
dowa¢ doswiadczenie prywatnych
ubezpieczycieli oraz przestrzen do
rozwoju w przyszlosci konkurencji
pomiedzy platnikami w systemie
bazowym, jak zapowiadali to od lat
(z tym hastem PO szta do wyboréw
w 2005, 2007 oraz 2011 r.), ale gdy
slysze podczas debaty PiS o niereal-
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nej w obecnej rzeczywistosci kon-
cepcji powrotu do budzetowego
finansowania jako o panaceum na
cale zto w polskiej opiece zdrowot-
nej, zastanawiam si¢, jak czesto uza-
sadniong frustracje i sprzeczne inte-
resy réznych grup pracownikéw
ochrony zdrowia mozna z sukcesem
przekuwad na stupki poparcia wybor-
c6w. Pozwalam sobie na mocne
stwierdzenia w tej kwestii, cho¢
z ust prezesa PiS Jarostawa Kaczyn-

13 Niemal catg POZ
i wiekszos¢ AOS
juz sprywatyzowano,
a jedynie szpitale
w wiekszosci s
publiczne 1)

skiego padly stowa, pod kt6érymi
méglbym sie podpisaé: ,,Polska stuz-
ba zdrowia potrzebuje spokojnej
dyskusji, a nie obciazania jej podzia-
tami o pozamerytorycznym charak-
terze”. Dyskusja w trakcie debaty PiS
-z kilkoma wyjatkami — byta dale-
ka od merytorycznej. Od lat bacznie
przygladam sie systemom ochrony
zdrowia w Europie i na $wiecie,
a takze ich reformom i jestem prze-
konany, ze po tym, jak Polska przy
ogromne;j presji calego spoleczefistwa

i pracownikéw opieki zdrowotnej po
latach bezowocnych dyskusji i pel-
zajacej dezintegracji systemu stwo-
rzonego w czasach PRL wprowa-
dzita w 1999 r. system spolecznego
ubezpieczenia zdrowotnego z roz-
dzielnoscig platnika, organizatora
systemu i $wiadczeniodawcéw, zmia-
na proponowana przez PiS jest nie-
mozliwa do realizacji.

Komercjalizacja
czy nacjonalizacja

Niemal cala POZ i wiekszo$¢
AOS sa w rekach prywatnych, a jedy-
nie szpitale w wiekszosci sa publicz-
ne. Ich finansowanie, cho¢ nazywa-
ne kontraktowaniem, juz dawno
jest niemal budzetowe, bo w wypad-
ku szpitali publicznych NFZ fak-
tycznie finansuje zasoby, a nie $wiad-
czenia. Czy budzetowe finansowanie
ma wyeliminowaé prywatnych
$wiadczeniodawcéw z mozliwosci
realizacji misji publicznej? A gdzie
w tym wszystkim konstytucyjna
zasada pomocniczo$ci? Tworzenie
w Polsce systemu ochrony zdrowia
opartego na budzecie musiatoby i§¢
w kierunku rozwigzan skandynaw-
skich, ale od tego nie przybedzie pie-
niedzy. Stworzenie modelu skandy-
nawskiego wymagatoby nie tylko
rewolucji w strukturze administra-
cyjnej kraju, lecz takze albo jedno-
czesnego zamkniecia 20, moze
30 proc. szpitali, gléwnie szczebla
powiatowego (i tak musi do tego
doj$¢, bo wiele z nich w dotychcza-
sowych lokalizacjach i ksztalcie jest
niepotrzebnych), albo znacznego
wzrostu nakladéw na opieke zdro-
wotng (a to na pewno nie nastapi, bo
nie tylko jest niemozliwe ze wzgledéw
gospodarczych, ale byloby niesamo-
witym marnotrawstwem pieniedzy
publicznych i musiatoby sie odby¢
kosztem zwigkszenia podatkéw lub
zabrania pieniedzy na inne cele).

Kluczem do poprawy systemu
opieki zdrowotnej w Polsce dzisiaj
iw przyszlosci nie jest wysokos¢ fun-
duszy publicznych przeznaczanych na
ochrone zdrowia (z pewnoscig powin-
ni$my wydawaé wiecej) ani model
finansowania w skali makro, a wiec
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to, czy pienigdze pochodza z podat-
kéw, czy ze spolecznych ubezpieczen
zdrowotnych, ale organizacja syste-
mu. W Polsce potrzebne jest przy-
wrécenie kompleksowosci opieki
zdrowotnej nad pacjentem, rozu-
mianej jako integracja POZ, AOS
i lecznictwa szpitalnego. Potrzebna
jest sie¢ szpitali adekwatna pod
wzgledem ich liczby, rozmieszczenia,
rodzaju i stopnia referencyjnosci do
zmieniajacych sie w ciggu najbliz-
szych 30-50 lat potrzeb zdrowotnych
Polakéw. I wreszcie — potrzebne jest
racjonalne gospodarowanie zasoba-
mi sprzetowymi i ludzkimi, a takze
pieniedzmi publicznymi i prywat-
nymi, aby wykorzysta¢ je w sposéb
maksymalnie efektywny. Podczas
debaty PiS z ust prof. Grzegorza
Opali, ministra zdrowia w rzadzie
Jerzego Buzka, padly stowa, ze ,pro-
blem stuzby zdrowia to nie ilo§¢ pie-
niedzy, ale sposéb ich dystrybucji”.
Pelna zgoda. Nie zgadzam sie
z prof. Opala, ktéry dodat, ze nakta-
dy znacznie wzrosly, a problemy
pozostaja te same. W mojej ocenie
problemy narastajg i wciaz nie usu-
wa sie ich przyczyny, a jedynie usi-
tuje si¢ usuwaé ich skutki. Lekar-
stwem, wedtug PiS, jest budzetowe
finansowanie $wiadczeniodawcéw.
Wedlug mnie — finansowanie pu-
bliczno-prywatne z powszechnymi
i dodatkowymi ubezpieczeniami
zdrowotnymi, ktére bedg zarzadza-
ne przez konkurujacych platnikéw
publicznych i prywatnych. Celem
powinno by¢ kupowanie zdrowia,
a nie produkowanych w nadmiarze
$wiadczen i finansowanie zasobdw,
jak to sie dzieje przy obecnym ksztal-
cie i strukturze NFZ, a moze sie dzia¢
takze przy budzetowym (cokolwiek
by to znaczylo) finansowaniu opieki
zdrowotnej. Zdaniem Macieja Piroga,
doradcy prezydenta RP ds. zdrowia,
w Polsce konieczne jest stworzenie sy-
stemu mieszanego: budzetowo-ubez-
pieczeniowego, co — jak zrozumiatem
— oznacza finansowanie publiczne
z budzetu powstalego z podatkéw
oraz sktadek ubezpieczeniowych,
prywatnych dodatkowych ubezpie-
czen zdrowotnych. Wydaje mi sie, ze
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koncepcja PiS w zakresie modelu
finansowania i organizacji ochrony
zdrowia ewoluuje od czaséw, kiedy
ministrem zdrowia w rzadach z do-
minujaca pozycja PiS byt prof. Zbi-
gniew Religa. Wtedy byla mowa

J) Stworzenie
w Polsce systemu
ochrony zdrowia
opartego
na budzecie
wymagatoby
nie tylko rewolucji
w strukturze
administracyjnej
kraju, lecz takze
zamykania szpitali,
gtéwnie szczebla
powiatowego )

o zbilansowanym modelu spotecz-
nych (obowiazkowych) i prywat-
nych (dobrowolnych, dodatkowych)
ubezpieczent zdrowotnych, ktéry
wydaje sie racjonalnym rozwiaza-
niem. Koncepcja finansowania opie-
ki zdrowotnej w Polsce wylgcznie

z budzetu jest zaréwno dzisiaj, jak
i'w przyszlosci tak samo nierealna jak
zapowiedZ, ze stworzymy system
z substytucyjnymi ubezpieczeniami
zdrowotnymi dla najbogatszych,
ktéry ztamie zasade solidaryzmu
finansowania opieki zdrowotnej.

Potrzeba debaty

Nie sadze, zeby debata PiS o ochro-
nie zdrowia spelniata kryterium ,bra-
ku obciazania podziatlami o pozame-
rytorycznym charakterze”. Dowodzi
tego chocby brak ekspertéw o innych
pogladach na te sfere zycia spotecz-
nego, nie wspominajac o nieobecnosci
reprezentantéw wielu waznych inte-
resariuszy systemu opieki zdrowot-
nej, z ministrem zdrowia wlacznie, ale
mimo wszystko dobrze, ze sie odby-
ta. Za Maciejem Pirogiem powiem:
»potrzebna jest dyskusja nad doce-
lowym modelem, bo my caly czas
dryfujemy”. W dyskusji tej nie moze
zabrakna¢ powaznej, merytorycz-
nej, wolnej od emocdji i obrzucania sie
epitetami a la lobbysta, dyskusji
o regulacjach i miejscu prywatnych
ubezpieczent zdrowotnych w doce-
lowym modelu finansowania opieki
zdrowotnej w Polsce. Teza, ze taka
regulacja moze przynies¢ wiecej zte-
go niz dobrego, jest tak samo traf-
na jak stwierdzenie, ze Polska jest
w stanie zapewni¢ opieke zdrowot-
ng swoim obywatelom wytacznie za
pieniagdze publiczne z podatkéw.
Ci, kt6rzy tak méwia, sa najwyraz-
niej zwolennikami status quo i dry-
fowania systemu ochrony zdrowia
w blizej nieznanym kierunku. Twier-
dzenie, ze regulacje dotyczace pry-
watnych ubezpieczeni zdrowotnych
w Polsce nie sa potrzebne, jest nie
tylko z gruntu falszywe, ale wrecz
szkodliwe. Ktos, kto przekonuje,
ze ubezpieczenia zdrowotne nie
wymagaja regulacji, cho¢ by¢ moze
jest ekspertem w r6znych dziedzinach
zwigzanych z ochrong zdrowia, nie-
stety, w sprawie prywatnych ubez-
pieczefi zdrowotnych nie wie, 0 czym
mowi.

Witold Pawet Kalbarczyk

Autor jest ekspertem
w dziedzinie ubezpieczen medycznych
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