Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne — piagty krok
czy piate koto u wozu?
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Piszac kolejny raz o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych, teoretycznie mégtbym siegnaé
do wczesniejszych tekstéw, skopiowac fragmenty i tak je potaczy¢, by powstat nowy artykut.
Wydaje sie bowiem, ze wszystko juz na ten temat powiedziano, a skoro tak, to o czym pisac.

Nic bardziej mylnego. Niestety, czas nie stoi w miejscu i stwierdzenia sprzed roku dzi$ nierzad-
ko s3 juz nieaktualne. Pora wiec do tematu wrécic.
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Czesto wymaga on bowiem nowego spojrzenia,
oceny i w konsekwencji wprowadzenia innych rozwia-
zaf niz te, ktére rozwazali§my nie tak dawno. Rzeczy-
wisto$¢ w polskiej ochronie zdrowia zmienia si¢ bardzo
dynamicznie, niestety, zbyt czesto na gorsze, a regulacje
prawne zamiast sprzyjaé pozytywnym zmianom i zapo-
biega¢ problemom, generuja je. Dlatego uwazam, ze jesli
w Polsce ma w koficu dojs¢ do ustawowego uregulo-
wania prywatnych dodatkowych ubezpieczed zdro-
wotnych, dyskusja o ich roli i miejscu w systemie nie
moze by¢ po raz kolejny odktadana na moment, kiedy
Ministerstwo Zdrowia bedzie mialo gotowy kolejny juz
projekt ustawy.

Dwa poprzednie, przygotowane i poddane ocenie oraz
tzw. konsultacjom spolecznym w 2008 i 2011 r., ze
wzgledu na ich bardzo ztg jakos¢ lub wrecz odwolywa-
nie si¢ do nieistniejgcych lub niemozliwych do realiza-
¢ji rozwigzan prawnych, trafily do kosza. Mimo ze tak
sie stalo, prac nad nimi i argumentéw za i przeciw w toku
konsultacji spotecznych i dyskusji sejmowych nie nale-
zy uznawaé za bezwarto$ciowe. Wprost przeciwnie —
wydaje sie bowiem, ze w wielu miejscach, kluczowych
dla jako$ci regulacji ubezpieczei zdrowotnych, zgro-
madzono wiedze i do§wiadczenie, ktére teraz mogg by¢
bardzo pomocne w przygotowaniu zalozen i projektu
ustawy o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych
na miar¢ nie tylko aktualnych, lecz takze przysztych
potrzeb Polakéw i polskiego systemu ochrony zdrowia.

Bagaz doswiadczen

Przyznam, ze przez pewien czas bylem zaskoczony, dla-
czego projekt ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu zdro-
wotnym przygotowany w Ministerstwie Zdrowia, po
zebraniu opinii o projekcie z marca 2011 r., cho¢ zapre-
zentowany publicznie przez odchodzaca minister Ewe
Kopacz we wrze$niu tego samego roku i zapowiadany p6z-
niej kilkakrotnie przez ministra Jakuba Szulca jako goto-
wy, wcigz nie trafit do formalnych konsultacji. Z dzisiejszej
perspektywy uwazam, ze aby jak poprzednie dwa nie
wyladowal w koszu lub przeglosowany na site nie przy-
niést dodatkowych probleméw, dyskusje o dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych trzeba otworzy¢ ponow-
nie. Nie zaczynamy jej od zera, bo 0 dodatkowych ubez-
pieczeniach w kregach ekspertéw i reformatoréw ochro-
ny zdrowia byta juz mowa ponad 20 lat temu, ale wiele
wskazuje na to, Ze jest nam ona potrzebna ponownie. Dla-
czego? Ano wlaénie dlatego, ze czas nie stoi w miejscu
i rzeczywisto$¢, w jakiej mialyby one przynosi¢ okreslo-
ne korzysci ubezpieczonym dobrowolnie Polakom, zmie-
nia sie bardzo dynamicznie. Ustawa, ktdrej potrzebuje-
my, musi by¢ bowiem nie tylko odpowiedzig na to, co
juz teraz wymaga uporzadkowania, lecz przede wszyst-
kim na to, czego jako ubezpieczeni pacjenci bedziemy
potrzebowac za 10 czy 20 lat. Ze swej natury tylko takie
dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne maja sens i tylko
takie, odpowiadajace na potrzeby Polakéw, beda przez
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1) Rzeczywistos¢ w polskiej
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nas akceptowane i maja szanse sta¢ sie w jakims stopniu
masowe. A o to przeciez chodzi.

Dodatkowe, czyli jakie?

Projekt ustawy z 2008 r. mial miedzy innymi ten wa-
lor, ze wprowadzit do obiegu pojecia, ktére do tej pory
byly znane w waskim kregu ekspertéw ubezpieczefi zdro-
wotnych. Dzieki niemu wiele 0s6b zajmujacych sie ochro-
ng zdrowia i jej finansowaniem zrozumialo, Ze sg r6zne
prywatne ubezpieczenia zdrowotne i te o charakterze
dodatkowym moga uzupetnia¢ albo dublowaé w pew-
nym zakresie ubezpieczenia powszechne, o charakterze
spolecznym lub $§wiadczenia finansowane z budzetu.
A zatem wiemy, ze mozemy méwic o dodatkowych ubez-
pieczeniach komplementarnych (uzupetniajacych koszyk
$wiadczen gwarantowanych ze $rodkéw publicznych
w zakresie $wiadczeni lub platnosci) lub dodatkowych
ubezpieczeniach suplementarnych (dublujgcych swoim
zakresem niektére Swiadczenia trudno dostepne lub pod-
noszgcych standard realizacji §wiadczen, keére sg w ko-
szyku §wiadczefi finansowanych z funduszy publicznych).
Ze swej natury, ale takze ze wzgledu na zasady i rzeczy-
wista dostepnos¢ $wiadczen finansowanych z pieniedzy
publicznych, w krajach, w ktérych funkcjonujg ubez-
pieczenia dodatkowe, duzo powszechniejsze sa ubez-
pieczenia komplementarne niz suplementarne. Jest to o tyle
zrozumiate, ze uzupetnienie sktadka dodatkowa ubez-
pieczenia spolecznego wynika z faktu, ze wigkszos¢ tego
typu ubezpieczer dotyczy wspdltplatnosci za wiekszoé¢
$wiadczen zdrowotnych. Dzieki trwalemu wpisaniu ich
w system finansowania §wiadczen zdrowotnych, ale tak-
ze ze wzgledu na polityke podatkowa i spoleczng korzysta
z nich duza cze$¢ populacji. Z ubezpieczefi komple-
mentarnych, ktére pokrywaja doplaty pacjentéw, korzy-
staja masowo Francuzi (93% populacji) czy Stowenicy
(85% populaciji), a z takich, ktérych nie ma w koszyku
$wiadczen gwarantowanych — Niemcy (ok. 30% populacji)
czy Holendrzy (92% populaciji).

Suplementarne

Ubezpieczenia suplementarne, czyli réwnolegte lub
dublujace system publiczny, sg o wiele rzadziej wyko-
rzystywane. Takie ubezpieczenia, w mojej opinii trafnie,
sg nazywane ubezpieczeniami od zlego funkcjonowania

menedzer zdrowia 51



rynek

istockphoto Q)
fot. i = 7} L

| ig ‘m\l)

1) Ustawa musi by¢ odpowiedzia
nie tylko na to, co juz teraz
wymaga uporzadkowania,
ale przede wszystkim na to,
czego jako ubezpieczeni
pacjenci bedziemy potrzebowac
za 10 czy 20 lat M

systemu publicznego. Wielka Brytania, z budzetowym
NHS, to kraj, w ktérym taki rodzaj dodatkowych ubez-
pieczef jest najszerzej stosowany. Obecnie korzysta z nich
ok. 10% Brytyjczykéw. W pozostalych krajach majg one
charakter marginalny.

W Polsce, mimo ewidentnej potrzeby, wcigz nie ma
regulacji dotyczacych jakiegokolwiek rodzaju dodat-
kowych ubezpieczefi zdrowotnych. Mimo to juz obec-
nie Polacy korzystaja z produktéw ubezpieczeniowych
o charakterze suplementarnym w postaci abonamentow
medycznych i ubezpieczen oferowanych przez towa-
rzystwa ubezpieczeniowe. Wedlug dostepnych danych,
korzysta z nich ok. 2,5 mln Polakéw, czyli ok. 6 proc.
ogdétu populacji.

Wydaje sie, ze dla masowych ubezpieczeri komple-
mentarnych jest przestrzefi w obszarze doptat do lekéw,
ale pierwsze produkty tego rodzaju pojawily sie zaled-
wie kilka miesiecy temu i na razie trudno cokolwiek o nich
powiedzie¢. Pola do rozwoju innego rodzaju ubezpieczef
komplementarnych na razie nie ma, gdyz uniemozliwiajg
to obowiazujace regulacje, cho¢by te dotyczace koszyka
$wiadczen gwarantowanych ze §rodkéw publicznych.

Petnoptatne

Wiele 0s6b prywatne ubezpieczenia zdrowotne rozu-
mie jako takie, ktére oferuja w 100 proc. to samo co sys-
tem publiczny. Z ta r6znicg, ze faktycznie zapewniajg
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$wiadczenia na czas i w najwyzszej jakosci, bez koniecz-
nosci optacania sktadki spotecznego ubezpieczenia zdro-
wotnego. Takie ubezpieczenia, nazywane substytucyj-
nymi, czyli zastepczymi, na duza skale zachowaly
w Europie tylko Niemcy. Sg one dostepne dla os6b osig-
gajacych przez co najmniej 2 lata okre$lony ustawowo
wysoki poziom zarobkéw. Dobrowolny wyboér takiego
ubezpieczenia, zarzadzanego przez prywatnych ubez-
pieczycieli, jest spetnieniem ustawowego obowigzku posia-
dania ubezpieczenia zdrowotnego. Oznacza to jednak,
ze od pewnego poziomu zarobkéw w Niemczech prze-
staje obowigzywac zasada solidaryzmu spolecznego —
wszyscy majg obowigzek by¢ ubezpieczeni na wypadek
koniecznosci leczenia, ale bogatsi maja prawo wyboru albo
spolecznego, albo prywatnego ubezpieczenia zdrowot-
nego. Korzysta z niego ok. 7 mln Niemcéw (ok. 10 proc.
spoleczefistwa), cho¢ mogtoby duzo wiecej.

W mojej opinii, w Polsce takie ubezpieczenia nigdy
nie zaistnieja i osobiScie jestem im przeciwny. Warto wie-
dzie¢, ze w Niemczech tocza sie dyskusje na temat likwi-
dacji tego przywileju i zréwnania wszystkich obywateli
w prawach. Moze to oznacza¢, ze by¢ moze Niemcy p6j-
dg $§ladem Holandii, kt6ra w 2006 r. zlikwidowata dual-
ny system spolecznych i substytucyjnych prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych, wprowadzajac obowiazkowe
solidarne quasi-prywatne ubezpieczenia zdrowotne
zarzadzane przez konkurujacych platnikéw, ktorzy
oferujg zar6wno ubezpieczenia obowiazkowe, jak i dobro-
wolne. Wéréd platnikéw mogg sie znalezé zardwno ci
dzialajacy dla zysku, jak i non-for-profit lub — jesli ktos
woli — prywatni i publiczny. Taki model, wedlug
mnie, jest potrzebny takze w Polsce. Ale o tym innym
razem.

Réwnolegle, a nie krok po kroku

Wyzwania, jakie stoja przed nami w zakresie ochro-
ny zdrowia, sa niebagatelne. Nieuchronne starzenie sie
polskiego spoleczefistwa oznacza rosnace potrzeby
zdrowotne, a tym samym wyzsze koszty przy mniejszej
liczbie pracujacych. Wiemy, ze z préznego i Salomon nie
naleje, dlatego koniecznoscig bedzie — Zeby nie powie-
dzied, ze juz jest — efektywniejsze wydawanie pieniedzy,
jakie mozemy przeznaczy¢ na zdrowie. I nie chodzi
wylacznie o pieniadze publiczne, ale takze te, ktére na
zdrowie wydajemy prywatnie. Zmieszanie ich w miej-
scu, gdzie §wiadczone sa ushugi zdrowotne, jest jedynym
sposobem, aby zwigkszy¢ dostepnos¢ $wiadczen i ich
jako$¢. Zeby tak sie stalo oraz by za kolejnych 5 lat repor-
taze telewizyjnych ,,Wiadomosci” lub ,,Fakt6w” nie przy-
tlaczaly nas informacjami o wielomiesiecznych kolejkach
do specjalistéw, w ktérych czekajg tysiace ludzi, prace
nad wprowadzeniem modernizacji w organizacji i finan-
sowaniu polskiego systemu ochrony zdrowia trzeba pro-
wadzi¢ teraz. Nie jest to zadanie ani proste, ani wdziecz-
ne, ale nie ma juz czasu na zwloke. Porzadkowanie systemu
w pieciu krokach, o ktérych 22 pazdziernika powiedzial
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minister Artukowicz podczas konferencji ministréw po
tzw. drugim expose premiera Tuska, jawi si¢ jako zarys
planu. Nie wiemy jeszcze, jak bedzie on wygladal w szcze-
goélach i co kryje sie pod hastami okreslajacymi owe kro-
ki, ale wiemy, ze pigtym z nich jest wprowadzenie regu-
lagji dotyczacych dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych.
Zdaje sobie sprawe z konieczno$ci ustalenia priorytetow
iz pewnoscig kwestie organizacji oraz zadafi NFZ, tary-
fikacji procedur medycznych i nadzoru sa wazniejsze niz
dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne, ale uwazam, ze pro-
blem zmian w finansowaniu §wiadczedi zdrowotnych
i dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne nie moga czekad,
az uporzadkujemy system. Wyzwania, jakie stojg przed
nami, powodujs, ze owych pieciu krokéw nie mozemy
robi¢ jeden po drugim, ale wszystkie réwnolegle. Nie zna-
czy to, ze kazdy krok bedzie mial takg sama dlugos¢
i opracowanie zalozen, przygotowanie projektow ustaw,
a potem ich konsultowanie i uchwalenie ma nastagpic
w tym samym czasie. Oczywiscie, ze nie. I akurat usta-
wa o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych win-
na sie wpisa¢ w kontekst tych zmian, ktére wprowadzg
ustawy zmieniajace dotychczasowe zasady organizacji
i finansowania opieki medycznej. Niemniej, zeby nie
popetni¢ podobnych bledéw jak te, z kt6rymi mieli§my
do czynienia choéby przy uchwalaniu ustaw o dzialal-
nosci leczniczej, farmaceutycznej czy prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, warto, aby Ministerstwo
Zdrowia, Centrum Legislacyjne Rzadu oraz parlamen-
tarzy$ci siegneli do sugestii zawartych w raporcie
»Konieczne zmiany procesu konsultacji publicznych rzg-
dowych projektéw aktéw normatywnych oraz modelowe
procedury konsultacji publicznych” opracowanym przez
kancelarie Domanski Zakrzewski Palinka.

Raport ten, zrealizowany w ramach projektu ,,Zarza-
dzanie zmiang w otoczeniu formalno-prawnym przed-
siebiorstw” wspolfinansowanego z pieniedzy Europejskie-
go Funduszu Spolecznego, zaprezentowany na III Forum
Ochrony Zdrowia XXII Forum Ekonomicznego w Kry-
nicy, a nastepnie szeroko komentowany zaréwno w ku-
luarach, jak i na innych konferencjach, sugeruje, zeby
model konsultacji publicznych obejmowat 4 fazy sta-
nowienia prawa: analize problemu regulacyjnego, pra-
ce nad zatozeniami do ustawy, prace nad projektem usta-
wy i badania postlegislacyjne.

Zrobié lepiej

Wydaje sie, ze zte do§wiadczenia dotyczace procesu
legislacyjnego i konsultacji publicznych, ktére mielis-
my w wypadku wymienionych przeze mnie ustaw, oraz
fakt, ze dotychczasowe projekty ustaw o dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych poddane powszechnej
i w pelni uzasadnionej krytyce upadly pod jej ciezarem,
$wiadczy o tym, Zze nie warto czekac z dyskusja i anali-
zg problemu regulacyjnego, jakim sg dodatkowe ubez-
pieczenia zdrowotne, i podjac te prace jak najszybciej.
Im bardziej otwarta bedzie ta analiza i dyskusja, tym lep-
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13 Dwa poprzednie projekty
ustaw dotyczacych
ubezpieczen, poddane
konsultacjom spotecznym
w latach 2008 i 2011,
ze wzgledu na bardzo zt3
jakosc¢ trafity do kosza )

szy bedzie projekt ustawy i — mam nadzieje — uchwa-
lona w przysztym roku ustawa o dodatkowych ubez-
pieczeniach zdrowotnych. Uwazam, ze im dtuzej mini-
ster zdrowia bedzie zwlekal z ta sprawa, tym oczekiwania
co do zawartosci ustawy bedg rosly, a takze trudniej be-
dzie sprostaé sprzecznym oczekiwaniom réznych inte-
resariuszy. Jesli uplynie wiecej niz rok, ustawa w ksztal-
cie przygotowanym po uwzglednieniu wielu uwag
z procesu poprzednich konsultacji spotecznych moze sie
okaza¢ niewystarczajaca w stosunku do potrzeb. Mini-
ster zdrowia i autorzy projektu ustawy opracowywanej
zgodnie z sugestiami przywolanego przeze mnie rapor-
tu maja szanse uniknaé wéwczas syndromu broniacego
swych koncepdji, nieomylnego ,boga”, a interesariusze
systemu nie muszg znéw by¢ bronigcymi si¢ ofiarami.
A zatem, aby pigty krok w porzadkowaniu systemu opie-
ki medycznej i dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne nie
staly sie pigtym kolem u wozu, dobrze byloby, aby ,.etap
analizy problemu regulacyjnego” z udzialem ekspertéw
i dyskusjami z interesariuszami systemu minister zdro-
wia rozpoczal mozliwie jak najszybciej. Z pewnoscig war-
to, aby ci, ktérzy beda nad nig sie pochyla¢, siegneli m.in.
do ksigzki ,,Ubezpieczenia zdrowotne a koszyki §wiad-
czeni. Przeglad rozwiazad” — pracy zbiorowej pod red.
Krzysztofa Landy, Magdaleny Wiadysiuk i moja, wyda-
nej w ramach Biblio-Teczki CEESTAHC. Opisane
w niej systemy funkcjonujace w kilkunastu europejskich
krajach mogg by¢ inspiracja do wypracowania dobrych
rozwigzan legislacyjnych w Polsce.

Pawet Kalbarczyk
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