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CZY DODATKOWE DOBROWOLNE
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE NARUSZA PRAWO
ROWNEGO DOSTEPU DO SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ? — OPINIA SPOLECZENSTWA

Streszczenie: W Polsce trwaja prace nad ustawa wprowadzajaca dodatkowe dobrowolne
ubezpieczenia zdrowotne. Wedtug ogdlnego zatozenia osoby objgte powszechnym ubezpie-
czeniem zdrowotnym beda mogly dodatkowo wykupi¢ takie ubezpieczenia. Koncepcja ta
nasuwa pytanie, czy nie zostanie naruszony art. 68, ust. 1 1 2 Konstytucji RP, gwarantujacy
obywatelom rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanej ze $rodkow pu-
blicznych. Celem pracy bylo poznanie opinii spoleczenstwa na ten temat.

Stowa kluczowe: dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne, powszechne ubezpieczenie zdro-
wotne, dostep do $wiadczen medycznych.

1. Wstep

Artykut 68, ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej stanowi, iz kazdy ma pra-
wo do ochrony zdrowia. W przywotanym przepisie ,,kazdy” oznacza, ze nikogo nie
mozna wylaczy¢ spod zakresu funkcjonowania tej normy'. Jednoczes$nie — zgodnie
z art. 68, ust. 2 ustawy zasadniczej — obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji ma-
terialnej, wtadze publiczne zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowot-
nej, finansowanej ze srodkoéw publicznych, przy czym warunki i zakres udzielania
$wiadczen okresla ustawa. Sformutowanie, iz ,,wladze publiczne zapewniaja” nada-
je temu prawu charakter gwarancyjny. Jednak warto pamigta¢, iz rowny dostgp do
swiadczen opieki zdrowotnej nie oznacza dostgpu darmowego. Ponadto nie zaklada
powszechnego dostepu do wszystkich znanych i stosowanych zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy §wiadczen zdrowotnych.

W obecnym systemie prawnym Konstytucja RP dopuszcza mozliwo$¢ tworze-
nia przez ustawodawce modelu ochrony zdrowia opartego na $rodkach publicznych

U A. Ostrzyzek, Prawo do ochrony zdrowia w swietle artykutu 68 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr 4, s. 71.
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z jednoczesnym stosowaniem innych sposobow finansowania (dofinansowania)
swiadczen zdrowotnych. Jednak ustawa ta naklada wymog, aby ewentualne do-
ptaty byly rowne dla wszystkich. Jednym ze sposoboéw sa prywatne ubezpieczenia
zdrowotne, oferowane od kilku lat przez towarzystwa ubezpieczeniowe. Mimo iz
staja si¢ one coraz bardziej popularne i dostgpne, to w dalszym ciagu sa nowym
segmentem rynku ubezpieczen w Polsce, oferowanym jeszcze nie przez wszystkich
ubezpieczycieli. Ponadto ubezpieczenia zdrowotne najczgsciej traktowane sa jako
dodatkowe opcje do innych ubezpieczen zyciowych, poniewaz ich zakup, do tzw.
pakietu ubezpieczen, jest na 0ogo6t dla klienta tanszy, a dla samego towarzystwa ubez-
pieczeniowego wygodniejszy?.

Wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen zaproponowat rowniez rzad polski.
Projekt ustawy o dodatkowych dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych zakta-
da istnienie dwoch rodzajow ubezpieczen — komplementarnych i suplementarnych.
Pacjent — wedtug ogdlnych zatozen projektu — bedzie placit obowiazkowa sktadke
do Narodowego Funduszu Zdrowia, a jednoczes$nie bedzie mogt wykupi¢ dodat-
kowa polise. Ubezpieczenie suplementarne zapewni mu mig¢dzy innymi mozliwos¢é
bycia operowanym w dowolnie wybranym przez siebie terminie, dodatkowa opieke
pielggniarska, pokdj o wyzszym standardzie czy pokrycie kosztow $wiadczen nie
tylko szpitalnych, ale rowniez badan diagnostycznych czy wizyt u specjalisty. Ubez-
pieczenie komplementarne natomiast bedzie znacznie tansze. W jego ramach pacjent
bedzie miat zapewnione pokrycie kosztow tych §wiadczen, ktore nie beda gwaranto-
wane ze $rodkow publicznych lub tylko czeSciowo beda refundowane przez NFZ3.

Latwo zauwazyc¢, iz wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen nie bedzie mozli-
we bez uprzedniego doktadnego okreslenia tego, co przystuguje ubezpieczonym pa-
cjentom w ramach ubezpieczenia powszechnego. Projekt koszyka gwarantowanych
swiadczen zdrowotnych zostal przedstawiony przez Ministerstwo Zdrowia w czerw-
cu 2008 r., lecz do chwili obecnej nie stat si¢ obowiazujacy. Niezaleznie od tempa
prac zmierzajacych do wprowadzenia w zycie ustawy o dodatkowych dobrowolnych
ubezpieczeniach zdrowotnych warto pozna¢ opinig potencjalnych nabywcow na te-
mat tych ubezpieczen.

2. Cel pracy

Poznanie opinii spoteczenstwa na temat wprowadzenia dodatkowych dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych w kontek$cie zachowania rownego dostepu do §wiadczen
zdrowotnych oraz zainteresowanie wykupieniem takich ubezpieczen.

2 M. Paszkowska, Prywatne dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne, ,,e-Finanse” 2008, nr 2.
3 Beda dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne, online http://www.news.money.pl (stan z 25.06.
2008).
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3. Material i metoda

Badanie zostato przeprowadzone w kwietniu 2009 r. na terenie miasta Poznania.
Wzigto w nim udziat 70 wybranych losowo 0sdb. Grupa badanych nie byta jedno-
rodna pod wzgledem wiekowym. 39% respondentow znajdowalo si¢ w przedziale
wiekowym pomigdzy 20. a 30. rokiem zycia, 44% pomigdzy 31. a 40. rokiem zycia,
natomiast 14% pomigdzy 41. a 50. rokiem zycia. Pozostate 3% stanowity osoby po-
wyzej lat 50. Zdecydowang wigkszo$¢ badanych — 91%, stanowily kobiety. Wérod
respondentow 76% zadeklarowato, iz pracuje zawodowo. Pozostate 24% to osoby
niepracujace oraz studenci.
Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety, przygotowany na potrzeby
niniejszej pracy. Zawarte w nim pytania obejmowaly problematyke:
— znajomosci ogolnych zalozen projektu ustawy o dodatkowych dobrowolnych
ubezpieczeniach zdrowotnych,
— planéw wykupienia dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego,
— opinii na temat naruszenia konstytucyjnego prawa rownego dostepu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej poprzez wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen,
— opinii na temat wptywu dodatkowych ubezpieczen na polepszenie jakosci ustug
medycznych.
Badani zostali zapewnieni o anonimowosci.

4. Wyniki

Wigkszo$¢ respondentéw (70%) zadeklarowala, iz styszata o pracach nad ustawa
o dodatkowych dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych. Pozostali (30%) przy-
znali, ze takiej wiedzy nie mieli (rys. 1). Wigkszo$¢ badanych (63%) przyznata, iz

nie
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Rys. 1. Odpowiedz respondentdéw na pytanie, czy styszeli o pracach nad ustawa o dodatkowych
dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych

Zrodto: opracowanie wlasne.
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nie zna ogdlnych zatozen projektu ustawy o dodatkowych ubezpieczeniach, a prawie
1/3 (30%) zna tylko niektore zatozenia. 7% odpowiedzialo, iz zna catos¢ zatozen
projektu (rys. 2). Potowa respondentow (51%) zadeklarowata che¢ wykupienia do-
datkowego ubezpieczenia zdrowotnego, jesli kosztowatoby ono okoto 30 zlotych.
Natomiast 1/3 (33%) nie byta jeszcze zdecydowana. Tylko 16% badanych przyzna-
lo, iz nie sa zainteresowani takim ubezpieczeniem (rys. 3).

tylko niektore
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Rys. 2. Wiedza badanych na temat ogélnych zatozen projektu ustawy o dodatkowych dobrowolnych
ubezpieczeniach zdrowotnych

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Rys. 3. Odpowiedz respondentdow dotyczaca wykupienia dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego
w kwocie okoto 30 zt

Zrodto: opracowanie wlasne.
Niespetna potowa ankietowanych (48%) uwazata, ze wprowadzenie dodatko-

wych dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych naruszy prawo obywateli RP do
rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej. 39% wyrazito poglad przeciwny,
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Rys. 4. Opinia respondentow na temat naruszenia prawa obywateli RP do réwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej poprzez wprowadzenie dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Rys. 5. Odpowiedz respondentdw na pytanie, czy dodatkowe dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne
przyczynia si¢ do polepszenia jakosci ustug medycznych

Zrodlo: opracowanie wlasne.

a 13% nie miato zdania (rys. 4). Zdaniem prawie potowy ankietowanych (47%) do-
browolne ubezpieczenia zdrowotne nie przyczynia si¢ do polepszenia jakos$ci ustug
medycznych. 26% wyrazito przekonanie, iz dzigki tym ubezpieczeniom wzro$nie
jako$¢ ustug, a 27% nie miato zdania na ten temat (rys. 5).

5. Dyskusja

Badanie wlasne wykazato, iz zdecydowana wigkszo$¢ respondentow styszata o pra-
cach nad ustawa o dodatkowych dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych, ale
zaledwie 37% zna catkowicie lub czg¢sciowo ogdlne zatozenia projektu ustawy. Pra-
wie potowa badanych uwaza, ze wprowadzenie dodatkowych dobrowolnych ubez-
pieczen zdrowotnych, w formie proponowanej przez ustawodawce, naruszy konsty-
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tucyjne prawo obywateli RP do rownego dostgpu do $swiadczen opieki zdrowotne;.
Stanowisko to jest odmienne od przedstawionego przez Sad Najwyzszy, ktorego
zdaniem postanowienia umow w sprawie zasad i warunkoéw udzielania §wiadczen
zdrowotnych, przystugujacych ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego, zakazujace pobierania od pacjentow dodatkowych optat z tytutu
korzystania przez nich z tzw. ponadstandardowych warunkéw pobytu i wyzywienia
w okresie leczenia szpitalnego, nie sa sprzeczne z prawem ani zasadami wspotzycia
spotecznego i stanowia gwarancjg¢ roéwnego dostgpu do swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanej ze srodkow publicznych (wyrok SN z dnia 2 lipca 2004 r., II CK
271/04). Przyjac¢ zatem nalezy, iz planowane nowe ubezpieczenia beda ubezpiecze-
niami dobrowolnymi i prywatnymi, w zwiazku z czym nie bgda niezgodne z art. 68
Konstytucji, gdyz nie méwi on nic o $wiadczeniach finansowanych z pieniedzy pry-
watnych?®. W przypadku dodatkowych ubezpieczen rownos¢ bedzie sig sprowadzata do
zastosowania rownych stawek i zakresu $wiadczen dla wszystkich obywateli’.

Na szczegolng uwage zashuguje fakt, iz potowa (51%) respondentow zadekla-
rowata ch¢¢ wykupienia dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego w kwocie okoto
30 zlotych, przy czym dalsze 33% badanych nie byto jeszcze zdecydowanych. Tyl-
ko 16% ankietowanych wskazalo, ze nie sg zainteresowani takim ubezpieczeniem.
Uzyskane wyniki sa zblizone do wynikéw badan Krajowego Instytutu Ubezpieczen
oraz Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ktore to wyniki wskazuja, ze az 49% ko-
biet w wieku od 40 do 49 lat i 78% mezczyzn w tym wieku jest zainteresowanych
wykupieniem takiego ubezpieczenia. Natomiast Bank Swiatowy prognozuje, ze za
5 lat prywatne ubezpieczenia zdrowotne wykupi 15% Polakow?®.

Analiza wskazanych wyzej wynikow pozwala stwierdzi¢, iz pomimo uznania
prawie przez potowe respondentdow, ze zaproponowane przez ustawodawceg dodat-
kowe ubezpieczenia narusza prawo rownego dostepu do swiadczen medycznych, to
prawie taka sama liczba 0sob jest zdecydowana ubezpieczenia wykupi¢. Takie sta-
nowisko badanych prawdopodobnie wynika z faktu, iz dla wigkszosci spoteczenstwa
najwazniejsza jest dbalos¢ o wlasne zdrowie. W takiej sytuacji godza si¢ na dzialania
pozostajace — w ich odczuciu — w sprzecznos$ci z normami konstytucyjnymi.

Warto rowniez zauwazy¢, ze pomimo znacznego zainteresowania wykupieniem
dodatkowych ubezpieczen prawie potowa respondentow uwaza, ze nie przyczynia
si¢ one do polepszenia jako$ci ustug medycznych. Niezaleznie od stanowiska bada-
nych nalezy podkresli¢, iz jako$¢ swiadczen zdrowotnych nie moze by¢ uzaleznio-
na od wysokosci sktadek ptaconych przez pacjentow na ubezpieczenie zdrowotne.

4 J. Szczesny, Prywatne ubezpieczenia — koniec ztudzen, ,Menedzer Zdrowia” 2007, nr 1, s. 48.

5 J. Zdanowska, Wprowadzenie dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego na tle art. 68 Konstytucji
RP, [w:] M.D. Glowacka, E. Mojs (red.), Szanse i bariery w ochronie zdrowia. Wybrane aspekty organiza-
cyjne, prawne i psychologiczne, Wydawnictwo Naukowe UMP, Poznan 2008, s. 118.

¢ J. Szczesny, wyd. cyt., s. 48.
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Wszystkie udzielane $wiadczenia zdrowotne powinny odpowiada¢ wymaganiom
wiedzy medycznej i by¢ wykonywane z nalezyta staranno$cia’.

Zdaniem autoréw konieczno$¢ wprowadzenia dodatkowych ubezpieczen jest
nieuchronna. Wydatki na ochrong zdrowia w Polsce beda rosty, a panstwo nie bedzie
w stanie ich wszystkich pokry¢. Takie ubezpieczenia funkcjonuja niemal we wszyst-
kich panstwach europejskich. By¢ moze warto byloby oprze¢ si¢ na do§wiadcze-
niach tych krajow i potraktowac je jako podpowiedz, ktore rozwiazania nalezatoby
stosowag, a ktorych unikac.

6. Whnioski

1. W sytuacji, gdy ochrong zdrowia rozpatruje si¢ bezposrednio w odniesieniu
do wlasnej osoby — co druga z nich jest zdecydowana na wykupienie dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego, mimo iz czes¢ z tych osdb uwaza, ze takie ubezpiecze-
nia naruszaja konstytucyjne prawo obywateli RP do réwnego dostgpu do swiadczen
opieki zdrowotne;j.

2. Zdaniem prawie potowy badanych dodatkowe dobrowolne ubezpieczenia
zdrowotne nie przyczynia si¢ do polepszenia jako$ci ustug medycznych, a mimo to
potowa deklaruje cheé ich wykupienia.

3. Pomimo podzielonej opinii spoleczenstwa przyjac nalezy, iz dodatkowe ubez-
pieczenia nie narusza art. 68 Konstytucji, nie ma on bowiem zastosowania do ubez-
pieczen dobrowolnych, prywatnych.

4. Dodatkowe ubezpieczenia funkcjonuja niemal we wszystkich panstwach euro-
pejskich, co moze stanowi¢ dla Polski podpowiedz, jakie rozwiazania warto stosowac,
a jakich nalezatoby unikac.
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WILL ADDITIONAL VOLUNTARY HEALTH INSURANCES
INFRINGE THE EQUAL ACCESS RIGHTS
TO HEALTH CARE SERVICES ? - PUBLIC OPINION

Summary: A new act introducing a supplementary voluntary health insurance is under con-
struction in Poland. The general assumptions are that insured persons covered by public health
insurance will be able to purchase such additional voluntary insurance. This concept raises
the question whether the paragraph 68 point 1 and 2 of the Constitution of the Republic of
Poland, which guarantees equal access to health care services financed from public funds, is
not violated. The aim of this work is to research public opinion on the subject.
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