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1. Wstep

Ostatnie lata XX w. to okres transformacji systemow ochrony zdrowia, ktory
szczegolnie mocno zaistnial w panstwach Europy Srodkowo-Wschodniej. Wigk-
5zos$¢ panstw poszukuje zatem bardziej racjonalnych i efektywnych metod organi-
zacji, finansowania i zabezpieczenia opieki zdrowotnej. Koniecznos¢ tych dziatan
wynika ze stalego wzrostu wydatkéw na ochrong zdrowia. Obserwujemy intensyfi-
kacj¢ zaréwno popytu (na co wplywa m.in. wzrost dlugosci zycia, starzenie sie
spoleczenstw), jak i podazy (glownie nowe technologie i leki, wzrost infrastruktu-
ry, zwigkszenie mozliwosci nauki dotyczace wykrywania i leczenia chorob).

Uwarunkowania te dotycza rowniez Polski. Dodatkowo poprzedni system bu-
dzetowy byl obciazony kosztami niewydolnego sposobu zarzadzania i finansowa-
nia. Polska stangla wigc przed takimi samymi dylematami jak inne kraje.

Do celow wprowadzanych dlugofalowych zmian nalezy m.in. zaliczy¢:

— systematyczna poprawg jakosci §wiadczen zdrowotnych,

— zwiegkszanie dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych i rozszerzanie rynku ustug
medycznych,

— ekonomizacj¢ wykorzystania naktadow wraz z ich stopniowym wzrostem,

— powiazanie ptac pracownikow ochrony zdrowia z jakoscia wykonywanej pracy

i odpowiedzialnoscia,

— dzialania w celu likwidacji szarej strefy.
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Zagadnienie ubezpieczen zdrowotnych jest jedna z kilku kluczowych kwestii
warunkujacych efektywnos$¢ wprowadzanych zmian w zakresie racjonalizowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

To, iz ubezpieczenia zdrowotne odgrywaja pozytywny wptyw na efektywnosc
systemu ochrony zdrowia, pokazaty doswiadczenia wielu panstw. W Polsce probu-
je si¢ zbudowaé system wiasnie na podstawie takiego modelu. Nie zachowuje on
jednak konsekwentnie swego charakteru, gdyz duza rolg¢ odgrywaja w nim elemen-
ty systemu zaopatrzeniowego i opiekunczego. Mimo ze w Europie wigkszos¢
panstw stosuje finansowanie swiadczen zdrowotnych oparte na systemach hybry-
dowych, ciagle niedomaganie takich rozwiazan, powodujacych koniecznos¢ prze-
prowadzania reform, sklaniaja do pogladu, ze rozwiazania te sa nieracjonalne. Pol-
ska, czerpiac wzorce z modelu bismarckowskiego, przyjeta z nim caly bagaz tych-
ze niedomagan.

6 lutego 1997 r. przyjeto ustawg o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym',
a 23 stycznia 2003 r. zostala przyjeta kolejna ustawa o powszechnym ubezpiecze-
niu w Narodowym Funduszu Zdrowia’; zaczeta ona obowiazywaé od 1 kwietnia
2003 r. Powyzsza ustawe Trybunat Konstytucyjny wyrokiem z 7 stycznia 2004 r.
uznat za niezgodna z Konstytucja.

Obowiazujaca obecnie ustawa’ o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych zostala przyjeta 27 sierpnia 2004 r. i weszla w zycie
1 pazdziernika 2004 r. Powyzsza ustawa w sposéb istotny odchodzi od pierwotnej
ustawy z 1997 r., nie wypetniajac podstawowych kryteriow i zasad funkcjonowania
ubezpieczenia. Nadaje systemowi finansowania swoisty charakter zabezpieczenia
spolecznego, a nie ubezpieczenia zdrowotnego. W art 1 ustawa okresla zakres regu-
lacji inaczej, niz byto to w ustawach dotychczas obowiazujacych, w nich bowiem
regulacja dotyczyla powszechnego ubezpieczenia, natomiast w aktualnej ustawie
okresla si¢ warunki i zakres $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

W art. | jedynie z punktu 4 wynika, ze ustawa okresla zasady powszechnego —
obowiazkowego i dobrowolnego — ubezpieczenia zdrowotnego. Wykonaniu tego
zapisu poswigcono w ustawie dzial IV ,,Zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowot-
nemu”, ktérego rozdziat 1 ,,Obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego” okresla osoby
podlegajace ubezpieczeniu, spetnienie obowiazku ubezpieczenia si¢, termin wyga-
$nigcia prawa do $wiadczen, mozliwo$¢ i zasady ubezpieczenia dobrowolnego.
Rozdziat 2 ,,Skladki na ubezpieczenie zdrowotne” okresla wymiar sktadki, podsta-
we wymiaru, kto odprowadza skiadki itd. Tak wigc Dzial IV stanowi ograniczone
wykonanie punktu 4 artykutu 1 ustawy, pomijajac zasady funkcjonowania ubezpie-

! Ustawa z dnia 6 lutego 1997 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, DzU nr 28, poz. 153
? Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 roku o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia, DzU nr 45, poz. 391

} Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, DzU nr 210,
poz. 2135



235

czenia zdrowotnego, jego miejsce w systemie ubezpieczen, konkurencyjnosé, moz-
liwos¢ funkcjonowania ubezpieczen dodatkowych poza standardowych.

Ustrdj ubezpieczenia zdrowotnego w sposdb powierzchowny jest regulowany
jedynie w art. 65 ustawy, okreslajac, ze jest ono oparte w szczegdlno$ci na zasa-
dach réwnego traktowania oraz solidarnosci spotecznej i zapewnienia ubezpieczo-
nemu rownego dostgpu do swiadczen. Powyzsze brzmienie art. 65 nie realizuje w
sposob wystarczajacy ust. 1 i 2 art. 68 Konstytucji RP.

W ustawie obok kategorii ubezpieczony zostal wprowadzony nowy termin:
sSwiadczeniobiorca”. Termin ten nie zostal zdefiniowany w stowniczku (art. 5),
dlatego nalezy go definiowaé zgodnie z art. 2 ustawy, z ktorego wynika, ze pojgcie
$wiadczeniobiorcy jest pojgciem szerszym od pojgcia ubezpieczony. Termin
»Swiadczeniobiorca” obejmuje nie tylko ubezpieczonych, ale réwniez te osoby
majace polskie obywatelstwo i mieszkajace na terytorium RP, ktore spelnig kryte-
rium dochodowe okreslone w ustawie o pomocy spoltecznej. Zgodnie z ustawa
$wiadczeniobiorca ma prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie. W kontek-
$cie catej ustawy problemem jest identyfikacja osob uprawnionych do korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na zasa-
dach okreslonych w ustawie. Jednym z przyktadow niekonsekwencji pojeciowe;j
ustawodawcy sa uregulowania art. 2 ust. 1 pkt 2 w kontekscie uregulowan art. 12
czy art. 97 ust. 3 pkt 3. Ten ostatni wprost ustanawia dodatkowa, obok wymienio-
nych wyzej, grupe oséb uprawnionych do korzystania ze $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicznych, méwi on bowiem o ,,$wiadczenio-
biorcach innych niz ubezpieczeni spetniajacy kryterium dochodowe, o ktérym mo-
wa w ustawie o pomocy spoleczne;”

Do podstawowego zarzutu wobec ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w
NFZ w wyroku z 7 stycznia 2004 r. nalezal brak okreslenia zakresu §wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze s$rodkow publicznych. Zdaniem Trybunatu,
,»..uniemozliwia to stworzenie katalogu i standaryzacje uslug medycznych; ani
obywatel, ani podmioty $wiadczace ustugi nie wiedza jakie $wiadczenia przystugu-
ja z tytutu optacanej skiadki...”". Przyjeta ustawa w odpowiedzi na powyzszy zarzut
okresla tzw. negatywny koszyk w formie zalacznika do ustawy. Ten sposéb uregu-
lowania jest mato elastyczny i powoduje, ze kazda zmiana w tym zakresie bg¢dzie
wymagala trybu ustawowego. Ponadto w ten sposob skonstruowany zalacznik nie
pozwala na uaktywnienie si¢ komercyjnych, pozastandardowych ubezpieczen
zdrowotnych.

Podstawg ksztaltowania polskiego rynku ubezpieczen jest ustawa o dziatalnosci
ubezpieczeniowej’. Wprowadzila ona nowoczesna organizacj¢ rynku ubezpiecze-

* Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 18 grudnia 2003 i 07 stycznia 2004 r. w sprawie niezgodnosci
z Konstytucja ustawy z dnia 23 stycznia 2002 r. o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ.
5 Ustawa z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalnosci ubezpieczeniowej, DzU nr 124, poz. 1151.



236

niowego: zasade wolnej konkurencji oraz jednakowego traktowania wszystkich
podmiotéw dzialajacych na rynku. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych nawet w dalekiej perspektywie nie wska-
zuje mozliwosci realizacji tych fundamentalnych zasad dzialalnosci ubezpiecze-
niowe;j.

2. Model ubezpieczeniowy systemu zabezpieczenia spolecznego

Kluczowymi elementami funkcjonowania modelu ubezpieczeniowego w

systemie zabezpieczenia zdrowotnego s3:

— finansowanie ze sktadek jego uczestnikow,

— roznicowanie skladek poprzez oceng ryzyka wedtug zatozonego kryterium,
— opieranie si¢ na swiadomosci wspolnoty ryzyka.

Wymienione powyzej elementarne zasady obowiazywaly juz w modelu bi-
smarckowskim, funkcjonujacym do dzi§ w systemie niemieckim (w ktérym sklad-
ka jest ro6znicowana w zaleznosci od wieku). Tymczasem polski system zabezpie-
czenia zdrowotnego praktycznie nie ma nic wspolnego z klasycznym ubezpiecze-
niem.

Niezadowolenie spoleczne, dtugi i niepewnosé, jak si¢ leczy¢ i jak zarzadzaé
Z0Z-ami, uzasadniaja tez¢ o koniecznosci wprowadzenia w Polsce jednolitego
systemu ubezpieczeniowego. Nawet jesli jest on niedoskonaty to w obecnym mo-
mencie nalezy wykorzysta¢ zdobyte doswiadczenia, rozwinigta infrastrukture, ka-
drg i caly potencjat utworzony od 1998 r.

W grudniu ubieglego roku az trzy piate Polakéw (61%) byto, ogdlnie rzecz
biorac, niezadowolonych z systemu opieki zdrowotnej. Zadowolenie deklarowata
niespetna jedna piata ogotu (19%), a nieco mniejsza liczebnie grupa (17%) wyraza-
ta opinie niejednoznaczne’.

W konsekwentnym wprowadzaniu systemu ubezpieczeniowego na przeszko-
dzie moga sta¢ schematy odziedziczone przez spoteczenstwo, warunki kulturowe i
przyzwyczajenia, ktore sa gleboko socjalne. Wyniki badan opinii publicznej’ poka-
zuja, ze az 37% czyli ponad 11 min Polakéw przeznaczyloby na prywatne ustugi
medyczne cz¢sé lub catosé pienigdzy z obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotne-
go. W raporcie tym pytano tez m.in. o to, czy respondenci gotowi byliby ponosic¢
dodatkowe wydatki na prywatne ubezpieczenia lub abonament na prywatne ustugi
medyczne niezaleznie od oplacania skfadki. 72% badanych odpowiedziato, ze nie
byliby gotowi na dodatkowy wydatek (34% udzielilo odpowiedzi ,raczej nie” i
38% ,,zdecydowanie nie”’). Gotowos¢ do dodatkowych opfat wyrazito 12% bada-
nych (1% odpowiedzialo ,,zdecydowanie tak”, 11% ,raczej tak™).

¢ CBOS, Opinie o opiece zdrowotnej w Polsce, Czechach, Slowacji i na Wegrzech, komunikat z
badan BS/5/2005, Warszawa, styczen 2005 r.
? Rynek platnych ustug medycznych w Polsce, TNS OBOP, 11-13 pazdziernika 2003 r.
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Dlatego mozolnie kreowane przyzwolenie spoteczne i polityczne moze spowo-
dowac koniecznosé realnego wprowadzenia do obecnego systemu ubezpieczen
dodatkowych ubezpieczen komercyjnych. Bedzie to istotnym elementem w szyb-
kim pozbywaniu si¢ mitow zwiazanych z funkcjonowaniem opieki zdrowotnej i
zacheta do ustanowienia rozwigzan jak najbardziej rynkowych. Powstanie systemu
komercyjnych ubezpieczen zdrowotnych wydaje si¢ wrecz nieuniknione.

Sektor ochrony zdrowia ma wielkie znaczenie gospodarcze i spoteczne. Jednak
ze wzgledu na jego szczegdlny charakter istnieje pokusa do realizowania partyku-
larnych intereséw kosztem podmiotowosci cziowieka. Dodatkowe zZrédlo finan-
sowania opieki zdrowotnej bedzie normalizowalo ten sektor oraz pozwalalo na
uczestniczenie w wycenie zdrowia przez najbardziej zainteresowanego, czyli
pacjenta-czlowieka-obywatela. Aby wprowadzi¢ jak najwigkszy wolny wybér,
nalezy przej$¢ przez lekcje swobody zawierania umow i pozna¢ mechanizmy
ubezpieczeniowe.

3. Definicja ubezpieczen zdrowotnych w zabezpieczeniu spolecznym

Biorac pod uwage najwazniejsze cele polityki zdrowotnej, stanowiace o sensie
jej uprawiania, mozna przyjac, ze jej gidéwna powinnoscia jest organizowanie po-
wszechnego zabezpieczenia zdrowotnego. Zabezpieczenie w tym rozumieniu jest
systemem pakietow swiadczen na rzecz poszczegdlnych grup i kategorii spolecz-
nych, w przypadku gdy ich czlonkowie znajdg si¢ w okreslonym potozeniu (sytu-
acji) uznanym przez ustawodawce za uprawniajace do owych $wiadczen. Ubezpie-
czenie natomiast zawsze jest od skutkow powstalych w wyniku okreslonego, na
ogdt niepozadanego zdarzenia, sytuacji, stanu®. W literaturze przedmiotu’ ubezpie-
czenie jest postrzegane jako forma rozlozenia ci¢zaru pokrycia negatywnych
materialnych skutkéw zdarzen losowych dotykajacych pojedynczy podmiot na
wiele jednostek, ktorym te same zdarzenia losowe zagrazaja. Jest to okreslenie
ubezpieczen z punktu widzenia spolecznego.

W aspekcie ekonomicznym ubezpieczenie definiuje si¢ jako instrument go-
spodarczy zapewniajacy zaspokojenie przysztych potrzeb majatkowych wywota-
nych u poszczegdlnych jednostek przez odznaczajace si¢ pewna prawidiowoscia
zdarzenia losowe, w wyniku roziozenia ci¢zaru tego zaspokojenia na wiele jedno-
stek, ktorym te same zdarzenia losowe zagrazaja.'’

Z powyzszych okreslen wynika, ze zasadniczymi elementami ubezpieczenia
jest ryzyko losowe, wspoélnota ubezpieczeniowa podmiotow zagrozonych wzgled-
nie jednorodnym ryzykiem oraz technika repartycji szkéd rozumiana jako sposob

¥ R. Holly, Ubezpieczenia w polityce zdrowotnej i systemie ochrony zdrowia, [w:] Polityka zdrowotna
t. 2, grudzien 2004. s. 9.

o Ubezpieczenia gospodarcze, red. T. Sanogowski, Warszawa 2001; J. Lazowski, Wstep do nauki o
ubezpieczeniach, Sopot 1999.

' Op. cit., s. 14.
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rozlozenia ciezaru pokrycia kazdej pojedynczej szkody na kazdego uczestnika
wspdlnoty niebezpieczenstwa.

Z punktu widzenia organizacyjno-finansowego ubezpieczenie stanowi forme
organizacyjna scentralizowanego funduszu ubezpieczeniowego, tworzonego ze
zrodet zdecentralizowanych, tj. z wptat wnoszonych na ten fundusz przez jego
uczestnikow.'! Inne formy organizacyjne to: forma scentralizowana (np. budzeto-
wa) oraz forma zdecentralizowana (tzw. samoubezpieczenie). Ubezpieczenie jest
forma posrednia wykorzystujaca elementy zdecentralizowane w fazie tworzenia
funduszu oraz elementy scentralizowane w odniesieniu do charakteru funduszu
ubezpieczeniowego. '

W aspekcie prawnym ubezpieczenie mozna okresli¢ jako wiazacy zaktad
ubezpieczen z ubezpieczajacym stosunek prawny, na podstawie ktérego zakiad
ubezpieczen zobowiazuje sig, w razie zaistnienia okreslonego zdarzenia losowego,
do wyplacenia odszkodowania lub innego $§wiadczenia ubezpieczeniowego; ubez-
pieczony zas obowiazany jest do uiszczania zakladowi ubezpieczen okreslonej
kwoty pienigznej tytutem sktadki ubezpieczeniowej."” Fundamentalnym zagadnie-
niem ubezpieczenia jest realnosé ochrony ubezpieczeniowej. Z definicji prawnej
ubezpieczenia wynika, ze swiadczenie po stronie ubezpieczonego jest bardzo kon-
kretne, jednoznacznie zdefiniowane. Zobowiazanie za$ zakladu ubezpieczen jest
warunkowe, majace charakter przyrzeczenia. Zatem realno$¢ ochrony ubezpiecze-
niowej to gwarancja wywiazania si¢ zakladu ubezpieczen z udzielonego przyrze-
czenia.

Pojeciem ,,ubezpieczenia zdrowotne” okresla si¢ takie ubezpieczenia, ktore
zabezpieczaja przed finansowymi skutkami utraty zdrowia (realizacji ryzyka
zdrowotnego). Podstawa nazywania przedmiotowych ubezpieczen zdrowotnymi
jest odniesienie do pierwotnej wartosci, jaka jest zdrowie, podlegajace utracie w
razie wystgpowania zagrozenia w postaci szeroko rozumianej choroby. Wskazyje
si¢, ze pojecie ubezpieczen zdrowotnych eksponuje kompleksowe funkcje wspol-
czesnej opieki zdrowotnej, nie zawezone do samego lecznictwa (diagnozy i tera-
pii), ale szeroko uwzgledniajace promocje zdrowia, profilaktyke i rehabilitacjg.

Podsumowujac, mozemy uznac, ze ubezpieczenie to umownie zagwarantowana
finansowa rekompensata za potencjalne szkody i straty w wyniku zrealizowania si¢

' R. Holly, op. cit., s. 57.

12 K. Orzechowski, Uwagi w sprawie ubezpieczeniowego charakteru ubezpieczenia zdrowotnego,
[w:] Funkcjonowanie ochrony zdrowia po reformie — ujecie regionalne, red. M. Wegrzyn, Wroclaw
2003.

13 J. Lazowski, op. cit, s. 21.

4 K. Lyskawa, M. Osak, Ksztaltowanie produktu ubezpieczenia zdrowomego, [w:] Polityka
zdrowotna, t. 2, grudzien 2004.
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okreslonego ryzyka, ktérego dotyczy umowa miedzy gwarantem a gwarantariu-
szem.

Mowiac o ubezpieczeniu zdrowotnym nalezy rozumieé przez to ubezpie-
czenie od skutkéw tych wszystkich rodzajow ryzyka, ktére realizujac sig, po-
woduja utrate zdrowia. Ryzyko to prawdopodobienistwo zrealizowania sie¢ zda-
rzenia, ktorego skutki moga wyrzadzi¢ okreslone szkody/straty temu, kogo owo
zdarzenie dotyczy'S.

Przyjmujac kryterium przedmiotowe (przyczynowe), wyréznia si¢ nastepuja-
ce ryzyka:

— ryzyko utraty zdrowia,

— ryzyko choroby,

— ryzyko uszkodzenia ciala (rozstroju) w wyniku nieszczgsliwego wypadku,

— ryzyko utraty sprawnosci fizycznej i/lub psychicznej (okresowej, stalej, w wy-
niku choroby, wypadku itd.),

— czasowe]j niezdolnosci do pracy ze wzgledu na stan zdrowia.

Traktujac ubezpieczenia jako instrument polityki zdrowotnej, mozna zatem

wymienié:

— ubezpieczenia zdrowotne,

— ubezpieczenia chorobowe,

— ubezpieczenia pielggniarskie,

— ubezpieczenia rekonwalescencyjne,

— ubezpieczenia rehabilitacyjne,

— ubezpieczenia rentowe,

— ubezpieczenia medyczne i farmakologiczne."

Bazowa czg$¢ systemu zabezpieczenia spolecznego, w ukiadzie dobrowolnym
lub przymusowym, ma na celu zapewnienie obywatelom jedynie podstawowego
standardu bezpieczenstwa socjalnego. O wyzszy poziom zabezpieczenia powinno
zadbaé samo zainteresowane gospodarstwo domowe.'® W ramach bazowej czgsci
systemu powinno dochodzi¢ do sytuacji, w ktdrej relatywnie obniza si¢ oferowany
przez panstwo (podstawowy) standard bezpieczenstwa socjalnego. Jednoczesnie
zaklada si¢ wzrost pozadanego przez gospodarstwo domowe poziomu bezpieczen-
stwa. W ten sposob sfera migdzy zmienionym a pozadanym poziomem zabezpie-
czenia staje si¢ przestrzenia decyzyjna gospodarstwa domowego zarzadzania roz-
nymi rodzajami ryzyka spolecznego w tym ryzykiem choroby. W przestrzeni tej

'* R. Holly, Ubezpieczenia w systemie ochrony zdrowia, w: Ubezpieczenia zdrowotne w Europie
Srodkowo-Wschodniej — Poczatek drogi, KIU, Warszawa 2001, s. 28.

'® Por. wykladnie i definicje ryzyka w: red. J. Monkiewicz, Podstawy Ubezpieczen, t. 1, Warszawa
2000.

" R. Holly, Ubezpieczenia w polityce zdrowotnej..., 5. 11,

'® T. Szumlicz, O systemie zabezpieczenia-podobnie i inaczej, [w:] O roztropnq polityke spoleczng,
red. J. Auleytner, Polskie Towarzystwo Polityki Spotecznej, Warszawa 2002, s. 126.
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jako wynik procesu decyzyjnego dotyczacego ryzyka choroby moze by¢ zastoso-
wana metoda ubezpieczeniowa".
Elementami koniecznymi do sformulowania produktu ubezpieczeniowego
sa:2°
— Istniejace i niezaspokojone potrzeby,
— powszechny dostep,
— uzupelnienie ubezpieczenia panstwowego,
— mozliwosé oferowania przez ubezpieczycieli,
— mozliwos¢ realizowania przez swiadczeniodawcow,

— oplacalnosc.
4. Otoczenie finansowe

W ramach srodkéw publicznych ubezpieczonym udzielane sa ustugi z podsta-
wowych dwoch zrédel: ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz
srodkéw budzetowych przekazywanych za posrednictwem czy to samorzadu tery-
torialnego, czy tez Ministerstwa Zdrowia.

W roku 2004 ponad 31 mld z przeznaczono na realizacje statutowych zadan
Narodowego Funduszu Zdrowia. Z tego 41% wydatkowane jest na swiadczenia
udzielane przez lecznictwo szpitalne?'.

Ministerstwo Zdrowia zas realizuje swoje zadanie przez zakupywanie tzw. pro-
cedur wysoko specjalistycznych (np. transplantacji narzadoéw), realizacje progra-
mow zdrowia publicznego (np. zapobieganie AIDS i leczenie go, leczenie niskoro-
stosci, publicznej stuzby krwi itp.) oraz dotacje dla organizacji pozarzadowych
dziatajacych w ochronie zdrowia. Budzet przewidziany na ten cel jest stosunkowo
niewielki — w roku 2004 wyniost okoto 1,5 mld zi.

Przecigtna polska rodzina rocznie wydawata na rézne nieformalne szpitalne
optaty 385 zt*, do tego dochodzito 280 z} na cegietki®. Wynika z tego, ze poza
obowigzkowa skladka wydajemy na ochrong zdrowia az 8 mid zi, ale pieniadze te
w przewazajacej czesci nie trafiajg do systemu, lecz zasilaja szarg strefe. Brak
prawnie okreslonego gwarantowanego zakresu swiadczen zdrowotnych, tzw. ko-
szyka $wiadczen zdrowotnych, powoduje niejasng sytuacj¢ na rynku ustug me-
dycznych mig¢dzy systemem publicznym a systemem prywatnym, co z kolei unie-
mozliwia zagospodarowanie przez ubezpieczycieli powstatych nisz w wyniku ta-
kiego podziatu. Okreslenie gwarantowanego zakresu $wiadczen medycznych po-
zwolitoby na uniknigcie podwéjnego placenia za te same ustugi.

1 Op. cit., s. 128.

2 Op. cit., s. 36-37.

2! por. Plan finansowy NFZ, Warszawa 2005.

22 Wedlug Diagnozy 2000, badania naukowego spoteczeristwa polskiego prowadzone przez GUS.
B Wypowiedz Jaroslawa Myjaka prezesa Commercial Union.
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5. Koszyk swiadczen gwarantowanych

Kluczowym postulatem umozliwiajacym wprowadzenie uzupelniajacych ubez-
pieczen jest okreslenie i ocenienie, jakiego rodzaju $wiadczenia sa udzielane w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w ramach $rodkéw publicz-
nych. Chodzi nie tylko o srodki NFZ, ale takze o $rodki innych instytucji resorto-
wych, finansowanych przez ministrow wilasciwych, np. ministra wlasciwego ds.
zdrowia, ministra wlasciwego ds. administracji lub spraw wojskowych. Rowniez
istotne jest okreslenie zakresu §wiadczen gwarantowanych, finansowanych w ra-
mach srodkow publicznych w pelni lub w czgsci, czyli zdefiniowanie koszyka
gwarantowanych $wiadczen medycznych.

Jest kilka sposobow okreslenia zakresu $§wiadczen gwarantowanych. Polegaja
one na ustaleniu;

— pozytywnej listy swiadczen, za ktére odpowiedzialnosci finansowg przyjmuje
panstwo,

— listy negatywne), pozostajacej poza finansowaniem przez system publiczny,

— okreslonego standardu i procedur wykonywania Swiadczen optacanych przez
publicznego pflatnika.

Zgodnie z art. 68 Konstytucji RP ustawa specjalna powinna okresli¢ warunki i
zakres udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicz-
nych. Proponowany w zalaczniku do projektu niemal symboliczny ,,koszyk nega-
tywny” s$wiadczen nie finansowanych ze $rodkéw publicznych i zupelmy brak
proby ustawowego okreslenia maksymalnych okreséw oczekiwania na §wiadczenia
(art. 21 ust. 4) oraz warunkéw udzielania swiadczen (np. dotyczacych liczebnosci
sal szpitalnych, wyboru diety, osob towarzyszacych choremu itp.) utrwala w prak-
tyce fikcje niemozliwa do zrealizowania w realiach finansowych Polski. Podtrzy-
mywanie fasadowego systemu teoretycznie gwarantujacego (prawnie) wszystko
wszystkim tworzy niebezpieczefistwo utrudnienia dostgpnosci do swiadczen
koniecznych do ratowania zdrowia i zycia szczegolnie osobom biednym.

6. Rozwaéj produktéw ubezpieczeniowych

Nalezy zauwazy¢ przygotowania towarzystw ubezpieczeniowych do budowa-
nia produktéw ubezpieczen zwiazanych z zabezpieczeniem potrzeb zdrowotnych.
Przewaznie proponowany jest standardowy pakiet medyczny wzbogacony o bardzo
proste ubezpieczenie na zycie®. Istnieja réwniez réznego rodzaju opcje medyczne
(ubezpieczenie na wypadek leczenia szpitalnego, réznego rodzaju opcje NNW).
Zakres swiadczenia jest jednak bardzo ograniczony i daleki od oczekiwan, a w
zwiazku z tym mato atrakcyjny pod wzgledem zakresu kompensaty ryzyka i ich
ceny. Mozna przyja¢ w tym przypadku twierdzenie, ze w Polsce rozwoj komercyj-

2 produkty PZU Zycie, np. ,,Premium”, realizowane we wspétpracy z Lux-Med i Entry.
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nych ubezpieczen zdrowotnych jest dopiero w fazie poczatkowej. Dodatkowym
uzupelnieniem jest funkcjonowanie roéznej formy quasi ubezpieczen, w tym ustug
abonamentowych oferowanych przez sieciowe niepubliczne zakiady opieki zdro-
wotnej czy wyspecjalizowane firmy?®.

Wigkszos¢ wprowadzonych na rynek nowych produktow ubezpieczeniowych
nalezy traktowac jako chgé uzyskania uprzywilejowanej pozycji na tym rynku; z
punktu widzenia za§ mozliwosci zafunkcjonowania produktéw ubezpieczeniowych
jest to przejaw wyraznej tendencji w tym zakresie.

7. Oferty produktow ubezpieczen zdrowotnych

W celu ukazania specyfiki ubezpieczen zdrowotnych w Polsce ponizej zostana
omowione oferty najwi¢kszych udzialowcoéw rynku w tym zakresie w Polsce.

PZU Zycie SA starajac si¢ spetni¢ oczekiwania rynku, stworzylo ubezpiecze-
nie Opicka Medyczna. Gwarantuje ono opiek¢ lekarska na najwyzszym poziomie.
W celu zapewnienia opieki medycznej firma nawiazata wspolprace z nast¢pujacy-
mi placowkami medycznymi — Medycyna Rodzinna SA, NZOZ POLMED Sp. z
0.0., Medicor, Radan — Med, Beskidzkie Centrum Medyczne, Instytut Medyczny
EMC, Miedziowe Centrum Zdrowia, Medic oraz ELVITA.

Ubezpieczenie Opieka Medyczna jest dostgpne w nastgpujacych miastach Pol-
ski: w Trojmiescie, Lodzi, Krakowie, Katowicach, Tychach, Szczecinie, Starogar-
dzie Gdanskim, Rzeszowie, Gliwicach, Bielsku-Bialej, Wroctawiu, Jaworznie,
Bydgoszczy i Legnicy. Przeznaczone jest dla osob, ktore nie ukonczyly 64. roku
zycia. Ubezpieczenie dostgpne jest w dwoch wariantach:
— podstawowym (miesi¢czna skladka wynosi 33 z1),
rozszerzonym (miesi¢czna skladka wynosi 48 z}).
Ubezpieczenie Opieka Medyczna zapewnia w pakiecie podstawowym:
nieograniczony dostgp do lekarzy pierwszego kontaktu — internisty, lekarza
rodzinnego, pediatry,
do dyspozycji — takze lekarzy kilkunastu innych specjalnosci (bez skierowa-
nia),
podstawowe testy diagnostyczne,
specjalistyczne testy diagnostyczne (w wariancie podstawowym znizka 15%),
ushugi stomatologiczne ze znizka 20% i bezplatny przeglad stomatologiczny
raz w roku,
— telefoniczng rezerwacje wizyt,
— bezplatne wizyty domowe w godzinach otwarcia klinik.

W pakiecie rozszerzonym sa;
— wszystkie §wiadczenia zawarte w zakresie podstawowym,

2 Typowa siecia jest Medicover, LuxMed, Centrum Damiana, specjalistyczna firma Slaska Opieka
Medyczna.
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— bezplatne specjalistyczne testy diagnostyczne,

— ustuga prywatnego konsultanta szpitalnego podczas pobytu ubezpieczonego w

szpitalu, wizyty domowe, rowniez w niedziele i $wigta. -

Ponadto PZU Zycie ma w swojej ofercie Ubezpieczenie Opieka Medyczna
Premium, obecnie dostgpne w pigciu miastach - w Warszawie, Lodzi, Krakowie,
Poznaniu i Gdansku, czyli na bardzo ograniczonym obszarze. Miesi¢czna skladka
wynosi 59 zt dla oséb ponizej 54. roku Zzycia. Dla klientéw pomig¢dzy 55. a 65.
rokiem zycia wysoko$¢ skladki wynosi 84 zlote. Pakiet w tej cenie obejmuje
wszystkie §wiadczenia zawarte w ubezpieczeniu Opieka Medyczna i dodatkowo:

— 15% znizki na ustugi nie objgte ubezpieczeniem, a oferowane w powyzszych

placowkach,

—  bezptatne, calodobowe wizyty domowe, rezerwowane telefonicznie (do 4 wi-

zyt rocznie),

— ustugi prywatnego konsultanta szpitalnego podczas pobytu ubezpieczonego w

szpitalu,

— telefoniczna rezerwacjg¢ wizyt u specjalisty,

— dostgp do Telefonicznej Infolinii Medycznej przez 7 dni w tygodniu.

TUIiR Warta ma ofert¢ w zakresie ubezpieczen wypadkowych. NNW—warta
pomoc w wypadku obejmuje ochrong ubezpieczeniowa nast¢pstwa nieszczgsli-
wych wypadkow, polegajace na uszkodzeniu ciala, rozstroju zdrowia lub $mierci
ubezpieczonego niezaleznie od jego woli, z mozliwoscia rozszerzenia o nastgpstwa
nieszczgsliwych wypadkow powstate w wyniku:

— zawalu serca i udaru mozgu,

— chorob tropikalnych,

— dzialan wojennych i stanu wojennego.

Podstawowe ubezpieczenie obejmuje:

— Smier¢ osoby ubezpieczonej — w wysokosci 50 lub 100% sumy ubezpieczenia
w zaleznosci od zawartej umowy,

— staly uszczerbek na zdrowiu — przewidziane sa cztery warianty naliczenia wy-
sokosci S$wiadczenia, m.in. procent uszczerbku na zdrowiu przemnozony przez
sume ubezpieczenia, na zasadzie progresji, czyli procent utraty zdrowia prze-
mnozony przez wspolczynnik progresji i przez sume ubezpieczenia,

— naprawg lub nabycie protez i sSrodkéw pomocniczych — refundacja na podsta-
wie oryginatow rachunkéw w wysokos$ci 10% sumy ubezpieczenia okreslonej
W umowie.

W ramach NNW — Warta pomoc w wypadku mozna réwniez przez wykupienie
dodatkowego pakietu otrzymac wyplate $wiadczenia z tytutu:

— catkowitej niezdolnosci do pracy - np. gdy Komisja ZUS orzeknie 100% inwa-
lidztwa w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku, mozna liczy¢ na odszkodo-
wanie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia,

— czasowej niezdolnosci do pracy/nauki - jest to tzw. zasilek dzienny, wyptacany
za czas zwolnienia lekarskiego,
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leczenia nastgpstw nieszczesliwych wypadkow — zwrot poniesionych kosztow
leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego, co obejmuje zwrot poniesionych kosz-
tow leczenia do wysokosci: 10% sumy ubezpieczenia — w przypadku leczenia
szpitalnego, nie wigcej jednak niz 3000 z}; 3% sumy ubezpieczenia w przy-
padku leczenia ambulatoryjnego, nie wigcej jednak niz 1000 zl, (ogdlne wa-
runki ubezpieczenia szczegétowo okreslaja, co nalezy rozumieé przez pojecie
kosztow leczentia; obejmuja one m.in. udzielenie doraznej pomocy lekarskiej,
pobyt w szpitalu, badania, zabiegi i operacje, nabycie niezbg¢dnych lekarstw),
pobytu w szpitalu (dzienne swiadczenie szpitalne) — wyptacane jest w wysoko-
$ci 2% sumy ubezpieczenia dzienne, ale nie wigcej niz 60 zt za dzien (dzienne
$wiadczenie szpitalne jest wyplacane od piatego dnia pobytu w szpitalu mak-
symalnie przez 90 dni od daty zaistnienia nieszczg¢$liwego wypadku),

operacji plastycznej — zwrot kosztow operacji plastycznej do wysokosci 15%
sumy ubezpieczenia, ale nie wigcej niz 4500 zt (warunkiem zwrotu kosztow
jest wykonanie operacji na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w celu usunig-
cia oszpecefi i okaleczen powierzchni ciata spowodowanych nieszczesliwym
wypadkiem).

opieki w przypadku hospitalizacji — w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia
dziennie, nie wigcej niz 60 zt dziennie, wyplacane od pierwszego dnia hospita-
lizacji maksymalnie przez 3 dni pobytu w szpitalu (§wiadczenie jest w yplacane
jest, gdy ubezpieczony w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem byt hospitali-
zowany i pozostawil bez opieki dzieci do lat 14 lub osoby niezdolne do samo-
dzielnej egzystencji wspdlnie z nim mieszkajace),

rekonwalescencji — w wysokosci do 1% sumy ubezpieczenia dziennie, jednak
nie wigcej niz 30 zl, za okres rowny polowie dni hospitalizacji ubezpieczone-
o,

pomocy finansowej — w wysokosci do 10% sumy ubezpieczenia, lecz nie wig-
cej niz 3000 zt (Swiadczenie jest wyptacane, gdy powstaly w wyniku nieszczg-
Sliwego wypadku staly uszczerbek na zdrowiu, orzeczony przez powotlanego
przez Wartg lekarza, przekracza 40% i w jego nastgpstwie ubezpieczony do-
znal jednego z enumeratywnie wymienionych w ogélnych warunkach ubezpie-
czenia urazu.

Najbardziej rozbudowany katalog swiadczen w zakresie ubezpieczen zdrowot-

nych ma Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji CIGNA STU SA. W ofercie
tej firmy zawartych jest kilka pakietow ubezpieczen zdrowotnych:

ubezpieczenie kosztow leczenia Cigna Zdrowie — obejmujace porady i wizyty
domowe lekarzy POZ, porady lekarzy specjalistow 18 specjalnosci, inne
$wiadczenia medyczne, takie jak badania analityczne, rezonans magnetyczny,
RTG, USG, podstawowe zabiegi,

ubezpieczenie kosztow leczenia Medi-Care, obejmujace cztery warianty ubez-
pieczenia, na ktdre skladaja si¢ (procz swiadczen przewidzianych w powyzej
zaprezentowanym pakiecie) np. calodobowa linia telefoniczna pierwszej po-
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mocy, wizyty domowe, calodobowa diagnostyka, wizyty u lekarzy specjali-

stow bez skierowan, leczenie stomatologiczne, ubezpieczenie pobytu w szpita-

lu na skutek nieszczgsliwego wypadku i kinezoterapia (w pakietach-
wariantach),

— ubezpieczenie powaznych zachorowan — skierowane do oséb ponizej 65. roku
zycia; wariant podstawowy obejmuje swiadczenie w zwiazku z wystapieniem u
ubezpieczonego choroby nowotworowej, zawalu serca, udaru mézgu, niewy-
dolnosci nerek; wariant rozszerzony otejmuje: choroby wymienione w warian-
cie podstawowym i dodatkowo leczenie choréb naczyn wiencowych, prze-
szczep glownych narzadow, paraliz konczyn, chorobg Creutzfeldta-Jakoba, za-
kazenie wirusem HIV,

— ubezpieczenie operacji,

— $wiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu,

— ubezpieczenie zachorowania na raka piersi — AMAZONKA.

Swiadczenia w ramach ubezpzpieczenie zdrowotnego w CIGNA STU realizo-
wane sa w placowkach medycznych partnerow: Medycyna Pracy, Centrum Me-
dyczne ENEL MED. W ten sposéb zasi¢g geograficzny mozliwosci ubezpieczenia
zawezono do kilkunastu najwigkszych miast w Polsce.

Powyzej przedstawiono ofert¢ towarzystw ubezpieczeniowych dotycza ubez-
pieczen zdrowotnych. Prezentacja ta ma na celu ukazanie, jak bardzo zréznicowa-
ny jest zakres proponowanych ustug. Jak wida¢, przedmiotem ubezpieczenia zdro-
wotnego sa: leczenie ambulatoryjne, leczenie szpitalne, powazne zachorowania,
choroby smiertelne, urazy spowodowane nieszczgsliwym wypadkiem, wykonanie
réznego rodzaju badan medycznych zwiazanych z pogorszeniem stanu zdrowia.
Ubezpieczenia te sa sprzedawane w ramach jednej lub kilku opcji. Czasami wystg-
puja rowniez w wersji podstawowej, np. pobyt w szpitalu, lub w wersji rozszerzo-
nej — dodatkowo leczenie raka piersi. Z reguly w ubezpieczeniach zdrowotnych
oferowanych przez towarzystwa ubezpieczen na zycie $wiadczenie jest spelniane w
formie wyplacanej ryczaltowo kwoty (TuiR Warta), a nie zwrotu rzeczywistych
kosztéw leczenia, obecnie bowiem sg one niemozliwe do oszacowania przez towa-
rzystwa ubezpieczen. Dlatego tez niektorzy specjalisci nie zaliczaja takich ubez-
pieczen do zdrowotnych w naukowym znaczeniu tego poj¢cia.

Ubezpieczenia zdrowotne s3 zawierane zwykle z osobami petnoletnimi, tj. w
wieku co najmniej 18 lat i nie starszymi niz w wieku 65 lat, a umowa jest podpi-
sywana z reguly kazdorazowo na rok. Po kazdym roku jej obowigzywania towa-
rzystwo ubezpieczenn na nowo oblicza skladke, biorac pod uwage ,,nowy” wiek
ubezpieczonego, jego ple¢, stan zdrowia, jak rowniez kwestig czgstotliwosci korzy-
stania ze Swiadczen w okresie obowiazywania umowy. Po ponownym obliczeniu
sktadki umowe przedtuza sie na kolejny rok, po czym procedura taka jest powta-
rzana.

Ubezpieczenia zdrowotne oferowane przez towarzystwa sa sprzedawane za po-
$rednictwem tradycyjnych kanatéw dystrybucji, tj. sieci agentow wlasnych czy tez
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zewngtrznych. Wprowadzone w ostatnim okresie ubezpieczenia bgdace odpowied-
nikiem ustug abonamentowych sa oferowane réwniez za posrednictwem partne-
row, z ktérymi zawiera si¢ porozumienia dotyczace $wiadczenia tych ushug, tj.
prywatnych placowek medycznych (przyktadem jest CIGNA STU).

Wiele towarzystw ubezpieczen na zycie deklaruje, iz w najblizszym czasie
wzbogaci swoja ofert¢ o dobrowolne ubezpieczenia medyczne. Nalezy zatem
oczekiwaé, ze rynek ten stanie si¢ wysoce konkurencyjny. Kilka dodatkowych
miliardow zlotych w postaci skladek, ktore mozna pozyskaé — to bardzo powazne
wyzwanie dla wszystkich podmiotow sektora. Celem polityki promocyjnej bedzie
zatem pozyskanie maksymalnie duzej liczby klientow sposréd tych, ktorzy wyraza-
Jja chec zakupu tego typu ustug. Jednoczesnie biorac pod uwagg to, iz takze na ryn-
ku ushug medycznych nasila si¢ konkurencja, a prawo utrudnia placéwkom me-
dycznym podejmowanie dzialan o charakterze stricte reklamowym, nalezy si¢ spo-
dziewac, ze wigkszos¢ dziatan o charakterze promocyjnym bedzie podejmowanych
przez towarzystwa ubezpieczeniowe wspolnie ze wspotpracujacymi z nimi osrod-
kami opieki zdrowotne;j.

Dzialania promocyjne towarzystw beda dwojakiego rodzaju. Po pierwsze, wy-
korzystane zostang w stosunku do dotychczasowych klientow towarzystw bezpo-
Srednie formy reklamy — listy, ulotki, sprzedaz bezposrednia. Po drugie, nalezy
spodziewac si¢ dzialan o charakterze publicznym i masowym, czyli duzych kam-
panii reklamowych wykorzystujacych media oraz reklame¢ zewngtrzna. W pierw-
szym okresie bgda one ograniczone geograficznie ze wzglgdu na regionalny cha-
rakter firm medycznych, ale z czasem moga objac nawet caty kraj. W przekazach
reklamowych bgda promowane przede wszystkim zalety oferowanych ustug, ale
rowniez marki zaktadu ubezpieczen i okreslonej firmy medycznej. '

Docelowym rynkiem rozwoju ustug medycznych oprocz medycyny pracy i
abonamentow sg ustugi lecznictwa zamknigtego. Jednak ushugi szpitalne sg duzo
drozsze niz same badania i porady specjalistow. Stad tez coraz bardziej prawdopo-
dobny scenariusz to koniecznos¢ wspolpracy migdzy prywatnymi klinikami a to-
warzystwami ubezpieczeniowymi, ktére moga zaoferowaé ubezpieczenie. Innym
prawdopodobnym scenariuszem jest wprowadzenie przepiséw umozliwiajacych
komercyjnym ubezpieczeniom zdrowotnym powiazanie z systemem panstwowym,
tak aby pacjent majacy ubezpieczenie zdrowotne mogt trafic do odpowiedniego
szpitala. Sytuacja taka doprowadzi do rzeczywistego rozwoju rynku ubezpieczen
zdrowotnych, pozwoli bowiem rozwina¢ terytorialny zasi¢g poza najwigksze mia-
sta. Wtedy tez firmy ubezpieczeniowe od dawna upatrujace w ubezpieczeniach
zdrowotnych szans¢ na dynamiczny rozwoj swojej dziatalnosci zaczna wprowa-
dza¢ na szeroka skalg ten typ ubezpieczen.

Ponadto — jak pokazuje praktyka — prywatni operatorzy medyczni mogacy za-
pewni¢ odpowiedni poziom swiadczen zdrowotnych funkcjonuja w przewazajacej
mierze na obszarze duzych aglomeracji miejskich, czyli tam, gdzie istnieje duze
zapotrzebowanie na takie ustugi przy jednoczesnie matym ryzyku bankructwa.
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Krancowo inna sytuacja panuje na terenie mniejszych miast, nie wspominajac o
gminach i obszarach wiejskich. Sytuacja taka powoduje, ze obecnie oferta komer-
cyjnych ubezpieczycieli me ma charakteru ogélnopolskiego, a skupia si¢ g{owme
na obszarach duzych miast.”®

Ubezpieczyciele prywatni nie moga rowniez oprze¢ swoich ustug na sieci
funkcjonujacych operatoréw publicznych, poniewaz sg oni bardzo stabo przygoto-
wani do $wiadczenia ustug, ktére wymagaja wysokiej jakosci i odpowiednio stan-
dardu obstugi, terminowosci i jasno okreslonych cen $wiadczen. Publiczne pla-
cowki shuzby zdrowia nie moga, jako podmioty zalezne od swojego giéwnego
platnika, czyli NFZ, podja¢ szerokich dziatan majacych na celu rozbudowg swojej
infrastruktury czy tez wdrozenie odpowiednich standardow, ktére spowodowatyby
pozyskiwanie innych zrodet finansowania.

Aby przelama¢ caly zespol niemoznoSci, nalezy rowniez dookresli¢ postu-
laty by Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej byl traktowany jak
przedsi¢biorstwo, gdyz trudno umawia¢ si¢ na realizacj¢ kontraktu cywilnego
w otoczeniu rynkowym, gdy jeden z podstawowych podmiotéw w swej istocie
tkwi w systemie socjalistycznym.

8. Zakonczenie

Obecnie bardzo duzo méwi si¢ o wprowadzonych zmianach w zakresie racjo-
nalizujacych system ochrony zdrowia w Polsce. Taka racjonalizacja nie bgdzie
mozliwa bez stworzenia warunkéw umozliwiajacych wprowadzenie komercyjnych
ubezpieczeni zdrowotnych do praktyki ochrony zdrowia. Dokonane przedstawienie
wybranych ubezpieczen zdrowotnych potwierdza poglady wyrazane w literaturze,
ze polski rynek ubezpieczen w tym zakresie jest bardzo stabo rozwinigty.

Przyczyn tego jest bardzo wiele; naleza do nich m.in. istniejacy system prawny,
przede wszystkim zapisy ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych, brak okreslonego koszyka $wiadczen gwarantowa-
nych przez panstwo. Gdy nie jest ustawowo okre$lone jakie swiadczenia naleza sig
kazdemu swiadczeniobiorcy, a jakie pozostaja niejako poza standardem, nie ma
mozliwosci rozwoju prywatnych ubezpieczen zdrowotnych nawet jako ubezpie-
czen uzupetniajacych. Koszyk swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych powinien stanowi¢ wykaz podstawowych, mozliwych do sfinansowa-
nia, a jednoczesnie bgdacych na odpowiednim poziomie oraz odpowiednio dostgp-
nych $wiadczen. Wowczas postgpowania medyczne wykraczajace poza koszyk
gwarantowany stanowilyby podstaw¢ rozwoju dobrowolnych dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych. Bylby to pierwszy krok ku wigkszej swobodzie ksztaltowa-
nia relacji finansowych przez SP ZOZ-y.

% R. Pukala, Giéwne bariery rozwoju ubezpiecze zdrowotnych w Polsce, [w:] Polityka zdrowotna,
t. 2, grudzien 2004, s. 27.
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Poprawa sytuacji w omawianym tu zakresie wymaga réwniez duzo staran od
samych zakladow ubezpieczen. Musza przedstawi¢ konstrukcj¢ ubezpieczenia tak,
aby byla przejrzysta, fatwa do zrozumienia dla potencjalnych klientéw, aby wia-
domo bylo, jaki koszyk §wiadczen ma zagwarantowany kazdy ubezpieczony. Zbu-
dowanie produktu zblizonego swoja konstrukcja do produktéw oferowanych przez
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej i firmy abonamentowe niewatpliwie wpty-
nie na zainteresowanie potencjalnych klientéw. Jest to szczegodlnie istotne, jesli
wezmie si¢ pod uwage znaczny brak zaufania spoleczenstwa do ochrony oferowa-
nej przez zaktady ubezpieczen oraz niski poziom $wiadomosci ubezpieczeniowej
Polakéw.

Generalizujac, nalezy stwierdzi¢, ze komercyjne ubezpieczenia zdrowotne od-
grywaja niewielka rolg w systemie ubezpieczen spolecznych, podczas gdy do-
$wiadczenia panstw europejskich sa zupeinie inne. Natomiast nadzieje zwiazane z
idea ich wprowadzenia sa duze.

Zyskaja przede wszystkim pacjenci, najbardziej ci, ktorzy zdecyduja si¢ na do-
datkowa oplate, bo zwiekszy to zakres i podniesie standard ich leczenia. Rozszerza
si¢ wigksza swiadomos¢ zdrowotna spoleczenstwa i wzrastaja oczekiwania wzgle-
dem jakosci i dostgpnosci ustug. Spoteczenstwo polskie ma coraz wieksze oczeki-
wania nie tylko w stosunku do samego procesu leczenia, ale przede wszystkim w
stosunku do ustug majacych na celu zapobieganie chorobom. Mozna tez tatwo
dowie$¢, ze na wiaczeniu proponowanego modelu ubezpieczen ponadstandardo-
wych do publicznego systemu ochrony zdrowia skorzystaja takze ci, ktdrzy nie
wykupia polis, szpital bowiem, ktory ze wzgledu na wymagania komercyjnych
ubezpieczycieli bgdzie stosowal bardziej nowoczesna technologi¢ i aparature, nie-
jako sila rzeczy bedzie jej uzywat do leczenia wszystkich pacjentéw, a nie tylko
tych doubezpieczonych. Ponadto nalezy zalozy¢, ze w tego typu sytuacji ubezpie-
czyciele beda zainteresowani inwestycjami w zakladach opieki zdrowotnej, a to
znacznie podwyzszy standard ustug swiadczonych przez te zakiady.

Swiadczeniodawcy za$ uzyskaja dodatkowe zrodto finansowania. Bedzie to
przede wszystkim realnie wyceniona ustuga, za czym pojdzie pewna i szybsza
platnos¢ za ustugi wykonywane na rzecz pacjentéw doubezpieczonych. Sa to ele-
menty wrecz niezbedne, by otoczenie rynkowe mogta zafunkcjonowac w relacjach
sektora zdrowotnego. Dlatego ciagle aktualny pozostaje postulat, by jednoznacznie
okresli¢ rolg, jaka bgda odgrywaly instytucje ubezpieczeniowe, oraz to, jaka jest
przysztos¢ ubezpieczen dodatkowych i alternatywnych.
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INSURANCE MODEL IN THE POLISH
IN THE HEALTH SECURITY SYSTEM
IN THE CONTEXT INSURANCE PRODUCTS DEVELOPMENT

Summary

The publication characterizes the health insurance system and indicates the need to making free
insurance market as a main rule of how the present system should be developed. The issue has been
of key importance since the creation of the public health insurance system. Analysis of the present
situation was conducted and the needs resulting from existing inefficiencies, were indicated. The
conclusion is that there exists a need to enforce new system capabilities which would enable free
health insurances to optimize the health service market.
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