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ubezpieczenia

Firmy ubezpieczeniowe kontra firmy farmaceutyczne

Leki nie, polisy tak
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epidemicznej. Na szcze$cie wirus oka-
zal sie mniej zjadliwy, niz sie powsze-
chnie obawiano.

Niecne knowania

Powtérke z rozrywki mieliémy na
poczatku tego roku, kiedy ponownie
spowodowany przez wladze pan-
stwowe balagan przy wprowadzaniu
ustawy refundacyjnej starano si¢ za-
tuszowal, méwiac o niecnych kno-
waniach koncernéw. Tym razem
mialy one wykorzystywac do wlas-
nych celéw lekarzy i farmaceutéw.
Poniewaz media nie stanely po stro-
nie rzadzacych, mogliSmy uslysze¢,
ze i one sg manipulowane. Potwier-
dzeniem tej insynuacji mialy by¢ ol-
brzymie fundusze przeznaczane przez
koncerny na lobbing i dziatalno§¢
marketingowa.

Nie da sie ukry¢, ze koncernom
mozna wiele zarzuci¢. Wystarczy
przypomnieé, jak bezwzglednie
walczyly o udzialty w rynku poprzez
starania o umieszczenie swoich pro-

duktéw na kolejnych listach refun-
dacyjnych. Mozna tez przytoczyé
przyktady korzystania z kancelarii
prawnych i mediéw w wypadku
produkowanych przez nie bardzo
drogich lekéw stosowanych w ra-
mach farmakoterapii i chemioterapii
niestandardowej. Tak wiec nie jest to

Przez kilka ostatnich lat nastuchalismy sie o koncernach farmaceu-
tycznych, ktére w sposéb bardziej i mniej nieformalny starajg sie
wyciggac pienigdze z naszego systemu opieki zdrowotnej. Tymcza-
sem w tumanie kurzu unoszacym sie wokét uporczywej walki
resortu zdrowia z niecnymi koncernami farmaceutycznymi swoje
interesy umiejetnie rozgrywaja towarzystwa ubezpieczeniowe.

Co do firm farmaceutycznych —
zaczelo sie od ogloszonej przez WHO
w 2009 r. pandemii grypy AHIN1
i rekomendacji szczepienia przeciw
temu wirusowi. Wtadze pafistwowe
szczepionki wtedy nie zakupily, ale
zeby przykry¢ oczywiste zaniedbanie,
zafundowaly nam medialny spektakl.
W rolach gléwnych wystapily: mi-
nister zdrowia chronigca pacjentéw
przed szczepionka niemajaca wszyst-
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kich badad klinicznych, WHO rze-
komo manipulowana przez eksper-
téw finansowanych przez koncerny
farmaceutyczne, no i same koncer-
ny, pragnace zbi¢ fortune na irra-
cjonalnym spolecznym leku przed
choroba. Nie méwiono o rzeczywi-
stej liczbie zachorowan i zgondw,
liczbie powiklaf poszczepiennych
w innych krajach ani o obowiazkach
panstwa w zakresie ochrony przeciw-

artykul w obronie koncernéw.

Ciszej jedziesz,
dalej zajedziesz

To rosyjskie przystowie jest po-
wszechnie znane. Trudno mu takze
odmoéwic stusznoéci. W tumanach
kurzu unoszacym sie wokét upor-
czywej walki resortu zdrowia z nie-
cnymi koncernami farmaceutycz-
nymi swoje interesy umiejetnie
rozgrywaja towarzystwa ubezpie-
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czeniowe. Az dziw, Zze malo kto
zwraca uwage na korzysci, jakie od-
niosty one w kilku ostatnich latach,
a takze jak umiejetnie nie dajg sie
wmanewrowal w eksperymenty rza-
dzacych. A bylo takich préb co naj-
mniej kilka, a wokoét kilku innych
trwa cierpliwa praca.

Ubezpieczenie
komunikacyjne OC

Wypada przypomnie¢ o jednej
z inicjatyw prof. Religi, czyli oblo-
zeniu ubezpieczycieli daning od ko-
munikacyjnych ubezpieczei odpo-
wiedzialno$ci cywilnej. Kwoty
placone przez ubezpieczycieli miaty
finansowa¢ leczenie ofiar wypad-
kéw. Zatozenie bylo stuszne, bo
sprawcy wypadkéw moga by¢ Scigani
jedynie na drodze sadowej przez po-
szkodowanych. Szpitalom i innym
podmiotom leczniczym za ponie-
sione koszty roszczenie nie przystu-
guje, pomimo obietnic uregulowania
tego problemu. Ostatecznie za$ le-
czenie ofiar wypadkéw odbywa sie
w ramach kontraktu z NFZ ze sklad-
ki placonej przez cale spoleczen-
stwo. Wprowadzona ustawa zosta-
ta glosno oprotestowana przez
przedstawicieli towarzystw ubezpie-
czeniowych, ktérzy podnosili argu-
ment koniecznos$ci podniesienia
sktadki. Tak czy inaczej dzieki tej re-
gulacji do systemu wplyneto w roku
2007 ok. 170 mln zl, a w roku 2008
juz ok. 680 mln zt.

Nie da si¢ ukry¢, ze konsumowa-
nie tych funduszy bylo utrudnione,
poniewaz niezbyt szcze$liwie nie
uznano ich za ryczalt trafiajacy do sys-
temu, lecz rozliczano z niego odreb-
nie kazde $§wiadczenie dla ofiar wy-
padkéw. Problemy z tym zwigzane,
dynamiczny wzrost $ciaganej pod-
stawowej skladki zdrowotnej w tym
okresie i umiejetne zabiegi lobbystéw
towarzystw ubezpieczeniowych spo-
wodowaly, ze w 2008 r. ustawe po-
nownie zmieniono i lekka reka zre-
zygnowano z tych pieniedzy. Mozna
zalowa(, ze w systemie brakuje teraz
prawie miliarda zlotych rocznie,
ale réwnocze$nie nikt chyba nie
zauwazyl, aby polisy komunikacyj-
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niezalezny ekspert medyczny

Rynek ubezpieczeniowy w sektorze medycznym
od dawna wymagat wsparcia. Ale czy az takiego?

Na pewno nie. | moim zdaniem to, ze firmy ubezpieczeniowe sa naj-
wiekszym beneficjentem pakietu nowych ustaw medycznych — to nie
cata prawda. Gdyby sprawe rozpatrywac teoretycznie: po korzystnych
zapisach ustawowych na nasz rynek powinny sie rzuci¢ wszystkie fir-
my ubezpieczeniowe dziatajace w jego otoczeniu. | konkurowaé cena-
mi. Tymczasem na ten rynek ,rzucita sie” tylko jedna firma, Powszech-

ny Zaktad Ubezpieczen.

Zadne inne towarzystwo ubezpieczeniowe nie ruszyto z gra rynkowa,
nie oferowato nizszych cen. To znaczy, ze w ocenie konkurentéw PZU
ten potencjalnie lukratywny rynek w tej chwili jest obciazony zbyt
duzym ryzykiem. Rozumiem intencje ustawodawcy, ktéry chciat praw-
nymi zapisami uspokoi¢ pozadane na naszym rynku firmy ubezpiecze-
niowe i pozyskaé pozadany na naszym rynku kapitat — gwarancjami.
Warto byto ich udzieli¢. Tyle ze diabet tkwi w szczegé6tach, a czasem
w tym, Ze jedna firma ubezpieczeniowa gotowa jest do podjecia ryzy-
ka, a inne udzielonych gwarancji nie uznaja za wiarygodne.

nego OC zostaly obnizone. Benefi-
cjent byt jeden.

Stan niepewnosci

Kazdy dyrektor szpitala, ale tez
np. kazdy lekarz przedsiebiorca, za-
uwaza, ze stawki obowigzkowych
ubezpieczett OC od dziatalno$ci me-
dycznej z roku na rok sa coraz wyz-
sze. Thumaczy sie to najczesciej ro-
snaca $wiadomoscia pacjentow,
ktérzy zaczynaja dochodzi¢ swoich
roszczefi, oraz coraz wyzszymi kwo-
tami odszkodowan. Jednakze nigdy
nie opublikowano informacji, jakiej
wysokosci odszkodowania wyptaco-
no tacznie pacjentom w ktérymkol-
wiek roku oraz jaki byt zysk badz
jaka strata towarzystw z racji ubez-
pieczania szpitali i przychodni. Tym-
czasem sktadka ubezpieczeniowa
placona przez podmioty lecznicze,
wedlug szacunkéw Polskiej Izby
Ubezpieczen, wyniosta w 2010 r. nie-
mal 110 mln zt. Na jej wysokos§¢
istotny wplyw ma okreslenie w roz-
porzadzeniach ministra finanséw
kwoty minimalnych sum gwaran-
cyjnych na jedno i wszystkie zda-
rzenia. Podobno stawki wynikaja

z prawodawstwa unijnego i dlatego
znajduja odzwierciedlenie w kwotach
denominowanych do euro. Oby$my
zawsze tak przestrzegali prawa unij-
nego, wyplacali odszkodowania
w wysokosci poréwnywalnej z UE
i przeznaczali pieniadze na system
takze w poréwnywalnej wysokosci!
Zreszta nie styszatem, zeby w UE mi-
nimalne sumy gwarancyjne wynosi-
ty 100 tys. euro na jedno zdarzenie
1500 tys. euro na wszystkie, a takie
sg obowiazujace stawki dla szpitali od
1 stycznia, wynikajace z rozporza-
dzenia ministra finanséw. Juz na
marginesie dodam, ze projekty roz-
porzadzen z sierpnia i pazdziernika
ustalaly minimalne kwoty w wyso-
kosci 200 tys. i 1 mln euro. Czyzby
zastosowano jaka$ promocje?

Od zdarzen medycznych

Najnowszym uzupetnieniem obo-
wigzkowych danin jest ubezpiecze-
nie od zdarzefi medycznych, wyni-
kajace z zapiséw ustaw o dziatalnosci
leczniczej i ustawy o prawach pa-
¢jenta i rzeczniku praw pacjenta.
Ciekawe, ze ustawodawca w ustawie
o dzialalnosci leczniczej w art. 17
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ubezpieczenia

Rafat Nizankowski

b. wiceminister zdrowia

Sam pomyst nie jest zty, zawiodto wykonanie.
Gdy przegladam zapisy ustawowe z szeroko
pojetego pakietu Ewy Kopacz z ubiegtego roku,
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widze, ze zaakceptowane przepisy zblizaja nas do modelu skandy-
nawskiego. Czyli takiego, ktory niezle funkcjonuje, ktéry chcielibysmy
miec. | ministerstwo, i lekarze, i pacjenci.

| widze jeszcze jedno: przy przenoszeniu tamtych rozwigzan zbyt mato
byto inwencji, zbyt mato dbatosci o szczegoty. Zbyt mato przewidywa-
nia, jak tamte rozwigzania sprawdza sie na naszym rynku, jakie rafy
czekaja nasz system ochrony zdrowia po wprowadzeniu rozwigzah
sprawdzajacych sie gdzie indziej. Jak przed tymi rafami sie zabezpie-
czy€. Zapisy prawne korzystne dla firm ubezpieczeniowych wygladaja
mi na ,;skok na gtéwke”, na napisane na wyrost, w zupetnosci ode-
rwane od zapiséw obowigzujacych w otoczeniu catej ochrony zdrowia.
Prawnie usytuowano firmy ubezpieczeniowe tak jak w systemach, do
ktorych dazymy. Tyle ze otoczenie polskiej ochrony zdrowia dziata nie-
co inaczej niz otoczenie tamtych systeméw. Stad ktopot.

ust. 1 pkt 4 zawarl obowiazek za-
wierania przez podmiot leczniczy
ubezpieczenia z dwéch tytutéw: od-
powiedzialnosci cywilnej i zdarzen
medycznych. Zeby bylo bardziej in-
teresujaco, do zdarzeni medycznych
dochodzi — wedtug legislatoréw — tyl-
ko w szpitalach, poniewaz to one zo-
staly obarczone tym obowigzkiem.
Tak jakby pacjent ponosit inna szko-
de np. w wyniku porady zabiegowej
w poradni specjalistycznej i w trak-
cie zabiegu podczas leczenia szpital-
nego badz w wyniku postawienia nie-
wlasciwej diagnozy w przychodni lub
w szpitalu. Poniewaz ustawa nalozyta
obowiazek wyptaty odszkodowania
z tytulu zdarzen medycznych na
ubezpieczyciela, a nie przewidziata
wyplaty przez sprawce szkody, po-
jawilo sie niebezpieczenistwo, ze
stawki ubezpieczeniowe z tytutu re-
alizacji ustawy nie pokryja kosztéw
wyplacanych odszkodowan. Kolej-
nym dylematem jest to, czy nalezy
sie ubezpiecza¢ z obu tytuléw od-
rebnie, czy mozna to zawrze¢ w jed-
nym ubezpieczeniu. Jedynym aktem
prawnym jest wyzej wymienione
rozporzadzenie ministra finanséw
z 22 grudnia 2011 r. (dotyczace
ubezpieczenia OC), w ktérym usta-
lono wyzsze sumy gwarantowane dla
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szpitali. Nie istnieje rozporzadzenie
dotyczace stawek gwarantowanych
w wypadku zdarzefi medycznych.
Takze Ministerstwo Zdrowia jedynie
wszczelo prace nad rozporzadze-
niem w sprawie szczegélowego za-
kresu oraz warunkéw ustalenia
$wiadczenia w wypadku zdarzenia
medycznego. Nie wiadomo, jak sie
ubezpieczyd, jakie sa kwoty gwa-
rantowane i jakie beda warunki wy-
plat. Nic dziwnego, ze w sytuacji
takiej niepewnosci co do skali po-
tencjalnych roszczen pacjentéw, wy-
sokosci orzekanych przez komisje od-
szkodowari i braku podstawowych
aktéw prawnych — ubezpieczyciele
zrejterowali. Jedynym chetnym oka-
zat sie PZU. No i kolejny monopo-
lista, po pogonieniu Eureko ponow-
nie padstwowy, podyktowal ceny
zapewniajace mu ,,godziwy” zysk. To
za$§ wywolalo ogélnokrajowy protest
szpitali przeciw podpisywaniu umoéw
na irracjonalne stawki. O skali anar-
chii $wiadcza doniesienia medialne
o konfederowaniu sie szpitali przeciw
stawkom ubezpieczenia, zabranianiu
podpisywania uméw przez organy
zalozycielskie itp. A przeciez z usta-
wy wynika, ze niezawarcie umowy
ubezpieczenia obliguje wojewode
do wykreSlenia szpitala z rejestru

podmiotéw leczniczych, a NFZ do
zerwania kontraktu. O tym, Ze jakies
uktady pomiedzy resortem a ubez-
pieczycielem musialy istnie¢, $wiad-
czy to, ze niemal natychmiast poin-
formowano, ze ministerstwo bedzie
rozmawiac¢ z ubezpieczycielem na te-
mat obnizenia stawek. Co to moze
znaczy¢? Ze ministerstwo wie, ze
stawki byly zawyZone, czy moze — Ze
zalezna od pafistwa spotka akcyjna
obnizy stawki ubezpieczenia, go-
dzac sie na straty? O nerwowosci re-
sortu $wiadczy informacja o poten-
¢jalnej zmianie ustawy o dziatalnosci
leczniczej z odstapieniem od obliga-
toryjnosci ubezpieczenia od zdarzef
medycznych na rzecz ich fakulta-
tywnoéci. Ale wedlug ustawy o pra-
wach pacjenta, jak wyzej wspo-
mniano, platnikiem odszkodowar
jest ubezpieczyciel. Jezeli jego za-
braknie, to kto wyptaci odszkodo-
wanie?

Precz z abonamentami

Kolejnym obszarem, w ktérym to-
warzystwa ubezpieczeniowe chcialy
dopoméc pacjentom, a przy okazji
zarobié, jest mozliwo§¢ zawierania
umoéw ubezpieczeri dodatkowych.
Konsultowane od wiosny ubieglego
roku projekty ustawy, ktéra w za-
mierzeniu miata poprawi¢ dostep
do ustug zdrowotnych za dodatko-
wa sktadke, ciagle nie moga sie do-
czekaé rozpoczecia prac w Sejmie.
Trudno sie temu dziwi¢, bo podsta-
wowym problemem ustawy jest brak
zdefiniowanego produktu, ktérego
ustawa miataby dotyczy¢. Przy ko-
szyku $wiadczefi gwarantowanych
obejmujacym praktycznie wszyst-
kie $wiadczenia i braku opisanych
standardéw udzielania $wiadczef
nie ma miejsca ani na ubezpieczenia
komplementarne, ani na suplemen-
tarne. Idea dodatkowego ubezpie-
czenia si¢ od kolejki oczekujacych do
$wiadczenia gwarantowanego jest,
delikatnie méwiac, niekonstytucyj-
na. Dla wladz padstwowych i dla to-
warzystw ubezpieczeniowych uchwa-
lenie tej ustawy oznaczaloby podjecie
ryzyka, ze pierwszych tysiac oséb po
uzyskaniu $wiadczent w szpitalach
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publicznych, wykorzystujac instytucje
pozwu zbiorowego, zazada zwrotu
wplaconych sktadek ubezpieczenia
dodatkowego.

Mimo to warto czytaé projekty,
ktére od przedlozenia na wiosne do
wersji z sierpnia 2011 r. i tak moc-
no ewoluowaly. Ich autorzy ciagle
jednak daza do tego, aby wyelimi-
nowa¢ z rynku tzw. abonamenty
medyczne, czyli mozliwo$¢ zakupu
gotowosci do udzielania ustug me-
dycznych przez zaktady pracy dla
swoich pracownikéw bezposrednio
w podmiotach leczniczych. Znowu
rami¢ w rami¢ zaproponowano moz-
liwo$¢ finansowania ubezpieczeni do-
datkowych z Zaktadowego Fundu-
szu Swiadczen Socjalnych, a mniej
wiecej w tym samym czasie uznano
abonamenty na $wiadczenia me-
dyczne za nieodptatne $wiadczenie na
rzecz pracownika i nakazano placi¢
od tego podatek.

Nie mogac jeszcze robic interesdw,
podejmuje sie dzialania, aby usunaé
z rynku konkurencje. Moze do$é
dziwna konkurencje, ale jednoczesnie
jedyna przeciwwage dla publicznej
stluzby zdrowia.

Lis w kurniku

Za drzwiami stoi juz kolejny pro-
jekt resortu, opracowany za kaden-
¢ji Ewy Kopacz — demonopolizacja
NFZ. Projekt jeszcze nie ujrzal $wia-
tla dziennego, ale znane sa jego za-
tozenia. NFZ nie zostanie podzielo-
ny na kilka publicznych funduszy,
ktére moglyby w przyszlosci zostaé
sprywatyzowane. Nieruchawy, nie-
dofinansowany NFZ ma konkurowad
z prywatnymi podmiotami, ktére
beda mogly przejmowad skladke
zdrowotna, a za nig kupowac §wiad-
czenia. Nie sg znane zasady, na jakich
towarzystwa ubezpieczeniowe majg
prowadzi¢ akwizycje, a informacje
plynace z resortu sa sprzeczne. Z jed-
nej strony, w programie wyborczym
PO zapisano, ze kazdy bedzie mégt
wybra¢ sobie ubezpieczyciela, z dru-
giej strony, nie bedzie to ,zwiazane
z zasobno$cia portfela”. Jak polaczy¢
ogien z wodg i sprawié, aby do no-
wych funduszy nie zapisywali sie
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Bolestaw pjecha

przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

W reformie polskiej ochrony zdrowia obecna eki-
pa rzadzaca postawita na tempo, a nie na jakos¢.
Hurra i na okopy. Ktos, kto wydaje taka komende,

musi sie liczy¢ z ewentualnoscia strat. Totez straty sa. Tego, z czym mie-
lismy do czynienia przy wprowadzaniu ustawy refundacyjnej, nie moz-
na okresli¢ innym stowem niz skandal. To samo z kolejnymi ustawami.
Sa posrod nich takie, ktére maja motywacje polityczna. Sa i takie, gdzie
motywacja nie jest polityczna, intencja jest zbozna, pod ta intencja
mogtyby sie podpisaé wszystkie sity polityczne w Polsce. Ale — i méwie
to z zalem — nie ma posrdd tych ustaw takich, ktére nie zawieratyby
powaznych niedorébek. Tak tez patrze na te ustawy, ktére doprowa-
dzity na naszym rynku do nadmiernego uprzywilejowania firm ubez-
pieczeniowych. Nie sadze, by wynikato to z faktu, ze ustawodawcy
ulegli jakiemu$ konkretnemu lobby. Obawiam sie, ze kiepskie zapisy
ustawowe to zwyczajnie efekt niedopatrzen, niechlujstwa, braku kon-
taktu ich autoréw z rzeczywistoscia.

~mlodzi i zdrowi”, a w NFZ nie
pozostali ,starzy i chorzy” — wiedza
chyba tylko pomystodawcy.

Gra idzie o ponad 60 mld zt
sktadki. Jezeli prywatne towarzy-
stwa przejma tylko 50 proc. tej
kwoty i osiagna 10 proc. zysku, to
méwimy o 3 mld zt wyplywajacych
z systemu. A przeciez prywatny
ubezpieczyciel nie podejmie sie re-
alizowania ustugi not for profit. No
i prawdopodobnie nie bedzie jej re-
alizowat jak NFZ za 1 proc. Sciaga-
nej sktadki. Bedzie pewnie znacznie
sprawniejszy, ale i znacznie drozszy.

Oby byto jak w Ameryce

W 1999 r. rozpoczelismy two-
rzenie systemu ubezpieczeniowego
opieki zdrowotnej. Nie da sie ukry¢,
ze nieszczegdlnie sie nam to udalo.
Z jednym platnikiem, wszechobec-
nymi limitami tworzacymi quasi-
-budzety podmiotéw leczniczych,
dominacja sektora publicznego,
wszechobecnymi ingerencjami poli-
tycznymi — stoimy okrakiem po-
miedzy systemem ubezpieczenio-
wym a czym$ w rodzaju systemu
zabezpieczeniowego Beveridge’a.
Obecne wladze pafistwowe zamiast
pracowa¢ nad jego naprawa, skupiaja
sie nad tym, kto i jak ma operowa¢
pieniedzmi przeznaczonymi na jego

dziatanie. Kierujac zbyt skromne
$rodki, proponujg jednoczes$nie ich
cze§¢ oddaé¢ prywatnym ubezpie-
czalniom, nie majac gwarancji, ze to
dziatanie poprawi system. Widzac, ze
$rodkéw brakuje, chca zaproponowac
ludziom, aby doptacili za swoje le-
czenie, ale znowu... poprzez pry-
watnych ubezpieczycieli.
Metodologicznie to brzmi dobrze
— wszak budujemy system ubezpie-
czeniowy. Tyle ze w Europie robi sie
to cokolwiek inaczej. Jezeli natomiast
chcemy, aby bylo jak w Ameryce, to
musimy pamietaé, ze tam, owszem,
gléwnym graczem systemu sa ubez-
pieczyciele, ale jednocze$nie jest to
najdrozszy system na $wiecie. I wca-
le nie zapewnia najlepszych wskaz-
nikéw zdrowotnosci spoteczefistwa.
Prywatne to wcale nie znaczy
zle, wrecz przeciwnie, moze by¢
wzorem efektywnosci dla instytucji
publicznych. Ale oddajac w pry-
watne rece pienigdze na leczenie
obywateli, trzeba okresli¢ zadanie
i zbudowac¢ system, np. na wzor tego,
ktéry obowiazuje w Holandii. Obec-
ne relacje pomiedzy towarzystwami
a wladzami pafistwowymi wskazuja,
ze towarzystwa wiedza, czego chca,
wladze za$ chyba niespecjalnie.

Maciej Biardzki
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