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UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE INACZEJ
— KONCEPCJA DLA POLSKI

Streszczenie: W artykule autor prezentuje nowa koncepcjg ubezpieczenia zdrowotnego jako
pewna catosciowa propozycje dla Polski. Na tle historii ubezpieczen zdrowotnych na $wiecie
i w kraju autor przechodzi do opartej na zasadach cywilizacji tacinskiej i krytyce istniejacego
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) wtasnej propozycji. Tworzy w ten spos6b nowy mo-
del ubezpieczenia zdrowotnego, oparty na funkcjonowaniu Banku Ubezpieczen Publicznych
(BUP) i osobistej odpowiedzialno$ci jednostki za wlasne zdrowie. Proponowane zasady po-
zwalaja kazdemu na pelny dostgp do $wiadczen chroniacych zdrowie z uzyciem nowoczes-
nych rozwiazan technologicznych do przedstawiania danych o stanie zdrowia.

Stowa kluczowe: ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, bank ubezpieczen pu-
blicznych, model ubezpieczenia zdrowotnego.

1. Wstep

Tradycyjnie pojecie zabezpieczenia spotecznego (ang. social security, fr. sécurité
sociale, niem. soziale Sicherung) stanowi najszersza platforme¢ do rozpatrywania
spraw zwiazanych z ubezpieczeniem zdrowotnym (ang. health insurance, fr. ’assu-
rance maladie, niem. Krankenversicherung). Rozrézniamy trzy podstawowe meto-
dy realizacji zabezpieczenia spotecznego':
* ubezpieczenie spoteczne (niem. Sozialversicherung),
* zaopatrzenie spoleczne (niem. Sozialversorgung),
» opieke (pomoc) spoteczng (niem. Sozialhilfe).

Ubezpieczenie spoteczne charakteryzuje si¢ wystgpowaniem sktadki, wspol-
nego funduszu, oznaczonego ryzyka, szkody i pokrycia szkody, czyli $wiadczenia.
Szumlicz w pracy z roku 20062, kre$lac zasady proponowanej przez siebie ,,szkoty”

' Porownaj: G. Szpor (red.), System ubezpieczen spolecznych, Wydawnictwo Prawnicze LexisNe-
xis, Warszawa 2007, s. 22; W. Muszalski, Prawo socjalne, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2007, s. 95; G. Uscinska, Swiadczenia z zabezpieczenia spolecznego w regulacjach miedzynarodowych
i polskich. Studium poréwnawcze, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2005, s. 28.

2 T. Szumlicz, Ubezpieczenie spoleczne. Teoria dla praktyki, Oficyna Wydawnicza BRANTA,
Bydgoszcz—Warszawa 2006, s. 9-13.



46 Jarostaw Poteraj

ubezpieczenia spolecznego, zwraca uwage na konieczno$¢ precyzyjnego rozumie-
nia w ramach okreslenia ,,ubezpieczenie spoteczne” pojec ,,ubezpieczenie” i ,,Spo-
teczne”. Podejmuje takze probe konfrontacyjnego postawienia wobec siebie polityki
spotecznej i ubezpieczenia.

W niniejszej pracy autor idzie jeszcze dalej, odrywajac obszar troski o zdrowie
od polityki spotecznej 1 bazujac na osobistej odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie.
Przedstawiona koncepcja ma charakter pionierski, opierajac si¢ na zasadach cywili-
zacji tacinskiej oraz austriackiej szkoty w ekonomii.

2. Rozwdj historyczny ubezpieczenia zdrowotnego

W rozwoju historycznym® zabezpieczenie spoteczne pojawito si¢ po raz pierwszy
w roku 1601* wraz z elzbietanskim prawem pomocy ubogim (The Elizabethan
Act for the Relief of the Poor)’, ktore cedowalo na parafie obowiazek opieki nad
biedakami. Na kontynencie europejskim dopiero w roku 1845 w pruskim prawie
przemystowym zezwolono na tworzenie kas cechowych na wypadek choroby.
W niemieckim® prawie z roku 1871 uregulowano odpowiedzialnos¢ odszkodowaw-
cza pracodawcy za wypadki przy pracy, a w roku 1876 okreslono zasady tworze-
nia przez samorzad terytorialny kas lokalnych na wypadek choroby. W roku 1881
w Niemczech pojawito si¢ oredzie cesarskie, w ktérym zapowiedziano utworzenie
systemu ubezpieczenia spotecznego. Realizujac zawarte w nim zapowiedzi, w roku
1883 wprowadzono ogolnokrajowe prawo o obowiazkowym ubezpieczeniu choro-
bowym, ktore obejmowato zasitki pienigzne podczas choroby i pomoc w pokryciu
kosztow leczenia pracownika, w tym takze ubezpieczenie macierzynskie, a w roku
1884 o ubezpieczeniu wypadkowym, za pomoca ktorego wyeliminowano odpowie-
dzialnos¢ odszkodowawcza pracodawcoOw w rozumieniu cywilno-prawnym. W roku
1901 w Szwajcarii po raz pierwszy na swiecie wprowadzono regulacje dotyczaca
chorob zawodowych. W roku 1911 w Niemczech ubezpieczenie chorobowe zostato
rozszerzone o zwrot kosztow leczenia rodziny pracownika. W roku 19187 w dekrecie
Rady Komisarzy Ludowych Rosji® po raz pierwszy uzyto okreslenia zabezpieczenie

3 'W. Muszalski, Ubezpieczenia spoleczne. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2006; W. Muszalski, Prawo...

4 J. Jonezyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Kantor Wydawniczy Zakamycze, Krakow 2006,
s. 13.

5 J. Wisniewski, Ewolucja szwedzkiego i brytyjskiego modelu polityki spotecznej w latach 1993-
-2003, Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa 2005, s. 61.

¢ W roku 1870 krél Prus zostat cesarzem zjednoczonych Niemiec.

7 W. Muszalski, Ubezpieczenia ..., s. 15.

8 Diekriet Sowieta Narodnych Komissarow Rossii iz 26 apriela 1918 goda O piericimienowanii
Narodnogo Komissariata gosudarstwiennogo prizrienija w Narodnyj komissariat socialnogo obiespie-
czienija ([Iexper Cosera Hapoausix Komuccapos Poccun u3 26 anpenst 1918 rona O neperMenoBaHHH
Hapoanoro Komuccapuara rocyiapcTBeHHOro mpuspeHusi B HapoHblii KoMuccapiar COLHabHOTO
oGecrnieuenwst) Porownaj: http://works.tarefer.ru/33/100062/index.html (stan z 29 stycznia 2009).
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spoteczne (socialnoje obiespieczienije — coyuanvroe obecneuenue). W roku 1935
rozpoczeto wdrazanie w Stanach Zjednoczonych programu New Deal, ktory zawie-
ral w sobie ubezpieczenie emerytalne oraz ubezpieczenie od bezrobocia. Wtedy to
pojawil si¢ termin social security, co oznacza dostownie ,,bezpieczenstwo socjalne”,
ale powszechnie uzywany w jezyku angielskim na okreslenie zabezpieczenia spo-
tecznego’. W Zwiazku Radzieckim w roku 1936 ostatecznie wprowadzono panstwo-
wa stuzbg zdrowia, a powstaly wowczas model kojarzony byl pdzniej z nazwiskiem
o6wczesnego ministra zdrowia — Siemaszki'®. Pojgcie social security pojawito sig¢
nastepnie w rozwazaniach Beveridge’a'! z roku 1942. W efekcie w latach 1945-1946
wprowadzono w Wielkiej Brytanii caty system §wiadczen finansowanych przez pan-
stwo, a zgodnie z radzieckim modelem Siemaszki zorganizowano panstwowa stuzbe
zdrowia (National Health Service, NHS). R6zne modyfikacje obowiazkowych lub
dobrowolnych rozwiazan sktadkowych (czyli ubezpieczeniowych) i bezsktadko-
wych (zaopatrzeniowych) wystepuja we wspotczesnej panoramie sposobow ochro-
ny zdrowia na §wiecie.

Poczatki zabezpieczenia spotecznego na ziemiach polskich siegaja czasow roz-
biorowych i zwiazane sa z regulacjami prawnymi panstw zaborczych. W wolnej
Polsce sprawy zwiazane z zabezpieczeniem spotecznym objety wszystkie trzy pod-
stawowe metody realizacji zabezpieczenia spotecznego: ubezpieczenie spoteczne,
zaopatrzenie spoteczne oraz opieke (pomoc) spoteczna. Juz w roku 1919 pojawit si¢
pierwszy dekret o ubezpieczeniu na wypadek choroby!'2, zmieniony nastepnie ustawa
z roku 1920%. Z roku 1933 pochodzi Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym!4, zwana
,ustawg scaleniowa”, na podstawie ktorej w roku 1933 wydano pierwsza regulacjg o
doptatach w ochronie zdrowia'®. Zapisy dotyczace zabezpieczenia spotecznego zna-
lazty si¢ w Konstytucji Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej z roku 1952'¢. Napisano
tam migdzy innymi, ze obywatele maja prawo do ochrony zdrowia oraz pomocy
w razie choroby lub niezdolno$ci do pracy. Urzeczywistnianiu tego prawa mialy
shuzy¢: rozwoj organizowanej przez panstwo ochrony zdrowia ludnosci, rozbudowa

? Por.: G. Usciniska, wyd. cyt., s. 19.

10 Nikotaj Aleksandrowicz Siemaszko byt ministrem ochrony zdrowia Zwiazku Radzieckiego
w latach 1930-1936.

'""'W. Beveridge, Social Insurance and Allied Services, Report by Sir William Beveridge — Pre-
sented to Parliament by Command of His Majesty, November 1942, http://news.bbc.co.uk/1/shared/
bsp/hi/pdfs/19_07 05 beveridge.pdf .

12 Dekret z 11 stycznia 1919 o obowiazkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby, DzPrPP 1919,
nr 9, poz. 122.

13 Ustawa z 19 maja 1920 o obowiazkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby, DzU 1920,
nr 44, poz. 272.

14 Ustawa z 28 marca 1933 o ubezpieczeniu spotecznym, DzU 1933, nr 51, poz. 396.

15 Rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej z 28 grudnia 1933 o doptatach za porady lekarskie,
lekarstwa, $rodki lecznicze, pomocnicze i zabiegi lecznicze, DzU 1933, nr 103, poz. 815.

16 Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej uchwalona przez Sejm Ustawodawczy w dniu
22 lipca 1952 r., DzU 1952, nr 33, poz. 232.
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urzadzen sanitarnych i podnoszenie stanu zdrowotnego miast i wsi, stale polepsza-
nie warunkow bezpieczenstwa, ochrony i higieny pracy, szeroka akcja zapobiegania
chorobom i ich zwalczania, coraz szersze udostgpnianie bezptatnej pomocy lekar-
skiej, rozbudowa szpitali, sanatoriéw, wiejskich osrodkow zdrowia i opieka nad in-
walidami. W praktyce oznaczato to wprowadzenie do Polski modelu Siemaszki, kto-
ry to model obowiazywat prawie do konca lat 90. XX w. W roku 1997 wprowadzono
nowa regulacje w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego!”. Najwickszym novum tego
aktu prawnego byto wyodrgbnienie ubezpieczenia zdrowotnego z budzetu centralne-
go i ustanowienie podstawy prawnej do funkcjonowania kas chorych'®. W Konstytu-
cji Rzeczypospolitej Polskiej z roku 1997' napisano: ,,Art. 68. 1. Kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia. 2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiadze
publiczne zapewniaja rowny dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowane;j
ze $rodkoéw publicznych [podkr. JP]. Warunki i zakres udzielania §wiadczen okres-
la ustawa. 3. Wtadze publiczne sa obowigzane do zapewnienia szczegdlnej [podkr.
JP] opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym
i osobom w podesztym wieku. 4. Wladze publiczne sa obowiazane do zwalczania
chorob epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji
$rodowiska”.

W roku 2003 zmieniono prawo w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego®, likwi-
dujac kasy chorych i zastepujac je Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ). Kolejny
raz ubezpieczenie zdrowotne zmodyfikowano w roku 2004%'.

3. Aktualny stan ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce

W obowiazujacej w Polsce regulacji prawnej dotyczacej ubezpieczenia zdrowotne-
go zasadnicze znaczenie maja wspomniane juz akty: Konstytucja RP z roku 1997%
oraz prawo z roku 2004%. Zapisy konstytucyjne ograniczaja si¢ do tresci wymienio-
nych juz wcze$niej, natomiast przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkoéw publicznych szczegotowo okreslaja katalog osob obje-
tych ubezpieczeniem zdrowotnym, réznicujac pojgcia ubezpieczonych (innych niz

17 Ustawa z 6 lutego 1997 o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, DzU 1997, nr 28,
poz. 153.

18 Prawo to weszto w zycie z poczatkiem roku 1999.

1 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. uchwalona przez Zgromadze-
nie Narodowe w dniu 2 kwietnia 1997 r., przyjeta przez Narod w referendum konstytucyjnym w dniu
25 maja 1997 r., podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 lipca 1997 r., DzU
1997, nr 78, poz. 483.

2 Ustawa z 23 stycznia 2003 o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia,
DzU 2003, nr 45, poz. 391.

2l Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, DzU 2004, nr 210, poz. 2135.

22 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r....

2 Ustawa z 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach...
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ubezpieczeni) 0sOb objgtych ubezpieczeniem zdrowotnym?, a takze ,,innych 0sob”,
ktore objete sa ubezpieczeniem zdrowotnym?. Objecie ubezpieczeniem zdrowotnym
0sob, ktore sktadek na to ubezpieczenie nie oplacaja, stanowi element zaopatrzenia
spotecznego 1 sprzeczne jest z podstawowa zasada ubezpieczenia — S$wiadczenie za
sktadke. W obrebie 0osob optlacajacych sktadki na ubezpieczenie zdrowotne mozna
wskaza¢ kilka grup o zréznicowanym sposobie oplacania tej sktadki. Sa to:

* pracownicy, cztonkowie RSP, SKR i ich rodziny — sktadke¢ pobiera z dochodu
ubezpieczonego i odprowadza pracodawca lub spotdzielnia,

* wykonujacy prace naktadcza i pracujacy na zlecenie — sktadke pobiera z docho-
du ubezpieczonego i odprowadza zamawiajacy,

* Dbezrobotni — sktadka optacana przez powiatowy urzad pracy,

* rolnicy i ich domownicy — sktadka optacana przez KRUS,

* shuzby mundurowe, kombatanci, duchowni (via Fundusz Kos$cielny) postowie,
sedziowie i prokuratorzy — sktadka optacana przez budzet panstwa,

» emeryci i rencisci — sktadke optaca ZUS, KRUS, inny wlasciwy organ eme-
rytalny lub rentowy, lub instytucja wyptacajaca emeryturg czy rentg¢ albo bank
dokonujacy wyplaty emerytury lub renty z zagranicy,

* samozatrudniajacy si¢ i osoby wspolpracujace — sktadka optacana jest ze $rod-
kéw wihasnych osoby prowadzacej pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza.
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom innym niz ubez-

pieczeni sg finansowane z budzetu panstwa. Zaangazowanie instytucji publicznych

w funkcjonowanie ochrony zdrowia w Polsce nie ogranicza si¢ do budzetu panstwa.

Realizacja zapisow ustawowych wymaga dziatan co najmniej takich instytucji pu-

blicznych, jak: gmina, powiat, samorzad wojewddztwa, wojewoda, wojt, burmistrz

lub prezydent miasta, wojewodzkie i powiatowe urzedy pracy, osrodki pomocy
spotecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie, ochotnicze hufce pracy, Fundusz

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, minister wtasciwy do spraw zdrowia,

minister wlasciwy do spraw wewngtrznych, minister wlasciwy do spraw kultury fi-

zycznej i sportu, minister obrony narodowej, Urzad do spraw Kombatantow i Osob

Represjonowanych, Krajowa Szkota Sadownictwa i Prokuratury, Zaktad Ubezpie-

czen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Gtowny Urzad

Statystyczny, Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ponadto przepisy ustawowe przewiduja uznaniowos$¢ wielu decyzji — funkcjonu-
je nawet w jej zapisach Rejestr Korzys$ci. Ustawodawca zaktada zatem, ze obowia-
zujaca regulacja moze stanowi¢ podstawe do dzialan o charakterze korupcyjnym.

2 Sa to osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, spetniajace kryterium dochodowe osoby samotnie gospodarujacej (ponizej
461 PLN) lub spetniajace kryterium dochodowe na osobg w rodzinie (ponizej 316 PLN).

2 Sa to osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce zamieszkania na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, ktore nie ukonczyly 18. roku zycia lub sa w okresie ciazy,
porodu i potogu.
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Od wielu lat system funkcjonuje z permanentnym niedoborem $rodkéw?¢, mimo
wielokrotnego podwyzszania wysokosci sktadek na ubezpieczenie zdrowotne —
ostatnio na poziomie 9% podstawy naliczania. Publiczny rynek ochrony zdrowia,
wykreowany w ostatnim dziesigcioleciu w Polsce, ma strukture charakterystyczna
dla monopsonu, w ktorym jedynym klientem jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Pa-
cjent na tym rynku utracit swoja podmiotowos$¢ — przestat by¢ klientem, stajac si¢
jedynie atrybutem koniecznym do otrzymania zaptaty za ustugg medyczna.

4. Zalozenia podstawowe nowej koncepcji
ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce

W toczacej si¢ w Polsce dyskusji na temat przysztosci systemu ochrony zdrowia
wielokrotnie powtarzane jest pytanie: ile socjalizmu, a ile kapitalizmu powinno zna-
lez¢ si¢ w docelowym rozwigzaniu systemowym? W przekonaniu autora, dyskusja
w tym zakresie nie powinna zawezac si¢ do kontrastu pomigdzy socjalizmem i ka-
pitalizmem. Wydaje si¢, ze konieczne jest siggnigcie do glebszych niz te podstaw, to
znaczy do podstaw cywilizacyjnych. Jesli zatozy¢ za F. Konecznym?’, ze w Polsce
podstawa cywilizacyjna jest cywilizacja tacinska, to na niej tez powinno si¢ opierac
konstrukcje systemow praktycznych, w tym systemu ochrony zdrowia. Przyjmujac
zatem podstawowe zatozenia do proponowanej koncepcji ubezpieczenia zdrowotne-
go w Polsce, przyjeto trzy podstawowe kanony:

» zasady cywilizacji facinskiej,

» prawdg,

* powszechnos¢ systemu.

Odnoszac si¢ do zasad cywilizacji tacinskiej, w kontek$cie spraw zwiazanych ze
zdrowiem ludzkim nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujace elementy:
» filary podstawowe,

* podstawowe kategorie bytowania ludzkiego,
e dbatos¢ o zdrowie,
» zdrowie a dobrobyt.

Trzy podstawowe filary cywilizacji tacinskiej to: 1) filozofia grecka, 2) prawo
rzymskie i1 3) religia chrzeécijanska. Natomiast podstawowe kategorie bytowania
ludzkiego to: 1) zdrowie, 2) dobrobyt, 3) dobro (moralne), 4) prawda i 5) pigkno.
W cywilizacji tacinskiej i wedlug etyki katolickiej dbato$¢ o zdrowie jest obowiaz-
kiem tak szeroko rozumianym, iz rozciaga si¢ na nieuleczalnych, nakazujac piele-

% Porownaj: NFZ potrzebuje 1,4 mld z1, artykut z 10 stycznia 2008, http://news.money.pl/artykul/
nfz;potrzebuje;1;4;mld;zl,145,0,312209.html (stan z 30 czerwca 2009) oraz Zabraknie pieniedzy na
leczenie? artykut z 19 czerwca 2009, http://www.money.pl/gielda/wiadomosci/artykul/zabraknie;pie-
niedzy;na;leczenie,248,0,482552 html?p=md (stan z 30 czerwca 2009).

2T F. Koneczny, Parstwo i prawo w cywilizacji tacinskiej, marzec-pazdziernik 1941, http://bi-
blio.ojczyzna.pl/HTML/KONECZNY-Panstwo-i-Prawo-w-Cywilizacji-Lacinskiej-0-1.htm (stan z 30
czerwca 2009).
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gnowac ich starannie az do ostatniej chwili. Ponadto, nalezy zdawac¢ sobie sprawg z
tego, ze zdrowie osobiste jest podstawa dobrobytu indywidualnego, a zdrowie catej
populacji jest podstawa dobrobytu w panstwie.
Odnoszac si¢ z kolei do kanonu prawdy, nalezy zda¢ sobie spraweg z nastepuja-
cych elementow:
* dogmat ,,bezptatnej stuzby zdrowia” jest falszem,
* ustuga medyczna kosztuje i trzeba za nig ptacic,
» ustuga medyczna ma charakter indywidualny, a zatem sprawiedliwe jest to, ze
koszt tez powinien by¢ przypisany konkretnej osobie,
* sa ludzie, ktérych nie sta¢ na optacenie kosztu ustugi medyczne;j.
Natomiast kanon powszechno$ci systemu okreslamy tutaj nast¢pujaco:
* rozwiazanie systemowe powinno obejmowac cata populacje,
» zasady powinny by¢ jednakowe dla wszystkich,
*  meritum, a nie cena powinno decydowaé o zastosowaniu procedury medycznej
dla ochrony zycia i zdrowia,
* dorosty cztowiek powinien mie¢ zapewniona wolno$¢ wyboru.
Przyjmujac wymienione wyzej elementy, przystapiono do konstrukcji systemu
ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce. Ponadto, zatozono pozostawienie bez zmian
obowiazujacych zapiséw konstytucyjnych.

5. Propozycja systemowa

Nasza propozycje przedstawiamy w nastgpujacym uktadzie:
e zalozenia modelowe,
* konieczne zmiany ustawowe,
* mozliwe uzupetnienia systemowe.
Zatozenia modelowe przewiduja:
* likwidacje NFZ,
» powstanie Banku Ubezpieczen Publicznych (BUP),
* indywidualne konta kredytowe w BUP z karta ptatnicza,
» zabezpieczenie kredytu w BUP polisa ubezpieczenia na zycie,
* umowy BUP z zaktadami $wiadczacymi ustugi medyczne,
* platnos¢ za ushuge.

Obecny NFZ to instytucja finansowa, a nie instytucja shuzby zdrowia. Funkcjo-
nalnie w pewnym sensie stanowi potaczenie zaktadu ubezpieczen z bankiem. Mimo
tego nie posiada mozliwosci wystawiania kart ptatniczych — moze wystawia¢ jedy-
nie kart¢ ubezpieczenia zdrowotnego, dlatego postuluje si¢ jego likwidacje.

Powstanie Banku Ubezpieczen Publicznych wydaje si¢ zatem koniecznym
elementem systemowym. BUP powinien by¢ bankiem posiadajacym uprawnienia
zaktadu ubezpieczen w zakresie ubezpieczen na zycie. Oznacza to konieczno$é
utworzenia stosownej regulacji prawnej w tym zakresie. Mozliwe jest odpowiednie



52 Jarostaw Poteraj

przeksztatcenie w tym zakresie Banku Gospodarstwa Krajowego (zmiana nazwy
i ustawy o BGK).

Indywidualne konta kredytowe w BUP z karta ptatnicza oznaczaja, ze kazdy re-
zydent panstwa polskiego otrzymuje karte ptatnicza, powiazana z rachunkiem ban-
kowym w BUP. Rachunek bankowy w BUP pei funkcj¢ standardowego rachunku
bankowego z mozliwo$cia uzyskania kredytu w rachunku biezacym, natomiast karta
ptatnicza jest karta z chipem. Na chipie moga by¢ zawarte wszelkie informacje doty-
czace stanu zdrowia jej posiadacza. Zaktada si¢ wolnos¢ w zakresie wyboru umiesz-
czania takich informacji na chipie.

Zabezpieczenie kredytu w BUP polisg ubezpieczenia na zycie oznacza, ze przy
korzystaniu z ustugi medycznej mozna ptaci¢ karta BUP. Przy braku srodkow na
karcie BUP uruchamia si¢ automatyczny mechanizm kredytowy (AMK). Urucho-
mienie AMK jest efektem decyzji merytorycznej, podjetej przez lekarza w zakta-
dzie ochrony zdrowia, ktory podpisat stosowna umowe z BUP. Posiadacz karty BUP
uzyskuje dostep do kredytu bankowego, ktorego zabezpieczeniem dla BUP jest wy-
stawiana automatycznie polisa na jego zycie. Przy braku srodkow wtasnych na opta-
cenie sktadki ubezpieczeniowej sktadka ta oplacana jest przez jednostke samorza-
du terytorialnego, na terenie ktorej rezyduje posiadacz karty. Jednostka samorzadu
terytorialnego moze dowolnie wybra¢ zaktad ubezpieczen, w ktorym wykupywacé
bedzie polisy ubezpieczenia na zycie w AMK, w tym BUP. Zasady w zakresie za-
bezpieczania kredytu sa nastepujace:

* przy kwocie kredytu do 1 tys. PLN kredyt uruchamiany jest bez zabezpiecze-
nia,

» przy kwocie kredytu powyzej 1 tys. PLN do 10 tys. PLN polisa jest oplacana
przez gming,

» przy kwocie kredytu powyzej 10 tys. PLN do 100 tys. PLN polisa jest optacana
przez powiat,

* przy kwocie kredytu powyzej 100 tys. PLN polisa jest optacana przez woje-
wodztwo.

Warto$¢ uruchomionego kredytu powinna by¢ suma wartosci ushugi medycz-
nej oraz wartosci sktadki ubezpieczeniowej. Jednostce samorzadu terytorialnego
przystuguje prawo cesji kosztow poniesionych na nabycie polisy ubezpieczeniowej
w cigzar rachunku kredytowego w BUP.

Umowy BUP z zaktadami $wiadczacymi ustugi medyczne oznaczaja, ze BUP
zawiera z zaktadami $wiadczacymi ustugi medyczne umowy o wspotpracy. Podpi-
sanie przez zaktad umowy z BUP oznacza obowiazek przyjmowania ptatnosci karta
ptatniczg BUP. W pojeciu ,,zaktady §wiadczace ushugi medyczne” mieszcza sig takze
apteki.

Ptatnos¢ za ushuge w systemie przewiduje zaptate za usluge medyczna, zdefi-
niowang przez lekarza. System przewiduje takze zaptate za leki podane w czasie
wykonywania ustugi medycznej oraz zalecone przez lekarza, a nabyte w aptece.
Dokonanie ptatno$ci mozliwe jest oczywiscie takze za gotowke lub karta platnicza
bez uruchamiania AMK.
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Konieczne zmiany ustawowe ograniczy¢ mozna do nast¢pujacych elementow:

» likwidacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
koéw publicznych

* zmiana ustaw:

— o Banku Gospodarstwa Krajowego,

— o0 samorzadzie gminnym,

— o samorzadzie powiatowym,

— o samorzadzie wojewodztwa.

Z kolei mozliwe uzupetienia systemowe moga polega¢ na nastgpujacych pro-
pozycjach:

* odmienne karty BUP dla 0s6b niepetnoletnich — wystawiane do rachunku wspol-
nego rodzicow,

*  mozliwo$¢ optacenia dtugu kredytowego osob niepetnoletnich, kobiet cigzar-
nych, 0s6b niepelnosprawnych i 0s6b w podesztym wieku przez jednostke sa-
morzadu terytorialnego,

* mozliwo$¢ potraktowania karty BUP jako dowodu osobistego,

*  mozliwo$¢ pokrycia dtugu na rachunku BUP przez dowolna osobg trzecia bez
podatku od darowizn,

» Skarb Panstwa moze optaca¢ dtugi medyczne kombatantow.

6. Podsumowanie

Zaproponowane rozwiazanie wychodzi naprzeciw zasadom cywilizacji lacinskie;j,
opierajac si¢ na prawdzie i zasadzie ochrony zycia az do naturalnej $mierci. Proce-
dura medyczna kazdorazowo dotyczy konkretnej osoby, a zatem zobowiazanie po-
wstate w wyniku zastosowania procedury medycznej jest indywidualnym zobowia-
zaniem osoby, ktora tej procedury potrzebowata, co pozostaje w zgodzie z zasada
sprawiedliwosci. Przyjete w propozycji zasady powoduja, ze kazdemu rezydentowi
Polski, niezaleznie od jego statusu materialnego, pomoc w zakresie ochrony zycia
i zdrowia bedzie udzielona. Zaktady wykonujace ustugi medyczne otrzymaja zaptate
natychmiast po wykonaniu ushugi. Decyzja o zastosowaniu procedury medycznej
jest decyzja merytoryczna, a nie administracyjna. Zniesiony zostaje system doptat
do lekarstw, co powinno skutkowac¢ likwidacja pokusy do dziatan korupcyjnych ze
strony koncerndéw farmaceutycznych. System pozwala dokonywa¢ wolnego wybo-
ru — osoba, ktora dowiaduje si¢ o nieuleczalnej chorobie, sama decyduje o tym, czy
podejmuje leczenie, tracac by¢ moze dorobek zycia, czy poddaje si¢ naturze, pozo-
stawiajac swoj majatek rodzinie.

Autor doskonale zdaje sobie sprawg z kontrowersyjnego charakteru prezento-
wanej propozycji systemowej. Jest ona jednak efektem wczesniejszych doglgbnych
przemyslen. Jest w zwiazku z tym propozycja o charakterze zmiany paradygmatu,
a nie zmiany parametrow. Jezeli przyszto$¢ ochrony zdrowia w Polsce stanie si¢
podstawa do szerszej dyskusji migdzy teoretykami i praktykami, bgdzie to dla autora
powodem do satysfakcji.
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HEALTH INSURANCE — THE OTHER WAY:
CONCEPTION FOR POLAND

Summary: In the article the author presents a new concept of health insurance as a proposi-
tion for Poland. With the background of the history of health insurance in the world and in
Poland, the author moves to his own concept, rooted in the Latin civilization principia. Basing
on these ideas and the critic of existing National Fund of Health (Polish abbreviation: NFZ),
the author creates a new model of health insurance in Poland, based on the Bank of Public In-
surance (Polish abbreviation: BUP), and the personal responsibility for one’s health. Proposed
rules give every Polish resident full access to health care with the use of modern technological
solutions for the exchange of health-data.
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