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Streszczenie: Autorki poruszaja problematyke wptywu proponowanych rozwiazan legisla-
cyjnych w zakresie prywatnych ubezpieczen zdrowotnych na wielko$¢ naktadow na opieke
zdrowotna w Polsce. Analizy dokonano, odwotujac si¢ do do$wiadczen Francji, jako kraju
o systemie komplementarnych ubezpieczen zdrowotnych, ktérych wprowadzenie zapowiada
si¢ takze w Polsce. W pracy ukazano brak przestanek do wnioskowania o automatycznym
wzroScie srodkow prywatnych w sektorze zdrowotnym wywotanym wprowadzeniem kom-
plementarnych ubezpieczen zdrowotnych, dowodzac przy tym tezy, iz nastapi jedynie prze-
sunigcie w strukturze srodkéw prywatnych (z wydatkéw ,,z kieszeni” na wydatki o charakte-
rze ubezpieczeniowym).

Slowa kluczowe: prywatne ubezpieczenia zdrowotne, zabezpieczenie zdrowotne, finanso-
wanie opieki zdrowotne;j.

1. Wstep

W systemach zabezpieczenia zdrowotnego wykorzystuje si¢ rozne zrodta (sposoby)
pozyskiwania $rodkow finansowych. Sa to przede wszystkim: podatki (ogoélne badz
celowe), publiczne obowiazkowe ubezpieczenia zdrowotne, dobrowolne prywatne
ubezpieczenia zdrowotne, bezposrednie platnosci pacjentdw (tzw. out of pocket
spending) oraz darowizny [The World Health... 2000]. W Polsce jako zrodlo finan-
sowania systemu zabezpieczenia zdrowotnego dominuja (ponad 60% [Finansowanie
ochrony... 2008]) wptywy ze .sktadki”' na powszechne ubezpieczenie zdrowotne.
Nalezy zauwazy¢, ze zmiany na rynku pracy (spadek zarobkowania najemnego)
powoduja, ze tradycyjne zrodta finansowania zabezpieczenia zdrowotnego w postaci

! Na nieadekwatno$¢ uzywania terminu ,,sktadka ubezpieczeniowa” w przypadku wkladow opar-
tych na sytuacji dochodowej zwraca uwage T. Szumlicz [Szumlicz 2005].
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sktadek zaleznych od wynagrodzen w dtugookresowej perspektywie ulegaja ograni-
czeniu [Stanowisko RRSG... 2004]. Z kolei zmiany w strukturze demograficznej
(starzenie si¢ spoteczenstw), wzrost $wiadomosci i1 kultury zdrowotnej oraz postep
technologiczny w medycynie przyczyniaja si¢ do zwigkszenia popytu na ustugi
zdrowotne”. Jednoczesnie pacjenci oczekuja coraz wyzszej jakosci tych §wiadczen.
W efekcie rodzi si¢ zwigkszone zapotrzebowanie na dodatkowe $rodki finansujace
opieke zdrowotna.

Wielokrotnie, jako na pewne zrédlo tych dodatkowych srodkéw pienieznych
w systemie, wskazuje si¢ w Polsce na prywatne ubezpieczenia zdrowotne. Zapatry-
wanie to podzielaly takze kolejne ekipy rzadzace od 1999 r., czego wyrazem sg (by-
ly) deklaracje wprowadzenia dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych
(zob. m.in. [Borkowski 2004; Informacja dla Sejmu RP... 2006; Informacja Rzqdu. ..
2008]).

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie mozliwego wplywu wprowadze-
nia w Polsce prywatnych ubezpieczen zdrowotnych. Autorki podejmuja probe zwe-
ryfikowania stanowiska decydentéw (czgsto bezkrytycznie prezentowanego), iz
wprowadzenie do systemu zabezpieczenia zdrowotnego dodatkowych ubezpieczen
prywatnych jest jednoznaczne ze zwigkszeniem puli srodkow w tym systemie. Co
istotne, politycy (ale nie tylko oni) mowia w takim przypadku najczgsciej o kilku
miliardach zlotych (zob. np. [Informacja dla Sejmu RP... 2006; Janik 2009]), ktore
mozna by dodatkowo ,,wpompowac” do systemu zabezpieczenia zdrowotnego za
posrednictwem prywatnych ubezpieczen zdrowotnych.

2. Uwagi terminologiczne

Za kryterium podziatu ubezpieczen zdrowotnych na publiczne i prywatne przyjgto
glowna metodg pozyskiwania optaty za prawo do korzystania z ochrony ubezpiecze-
niowej. W przypadku ubezpieczen publicznych jest to wklad pienigzny (contribu-
tion), ktorego wielkos¢ jest uzalezniona przede wszystkim od uzyskiwanego docho-
du z pracy. Natomiast w ubezpieczeniach prywatnych oplata przyjmuje postac sktad-
ki ubezpieczeniowej (premium), zaleznej od czynnikow ,ryzyka” (np. wiek, ptec,
stan zdrowia, miejsce zamieszkania). Finansowanie sktadkowe (jak réwniez podat-
kowe) nie wyklucza ,,wspierania” ubezpieczen prywatnych ze srodkdéw publicznych
(np. poprzez doptaty do skladek, zachgty fiskalne). Implikuje to zmiang poziomu
redystrybucji, ale nie decyduje o ,,naturze” (prywatnej/publicznej) programu ubez-
pieczeniowego [Proposal for Taxonomy... 2004]. W kontekscie takiego wspierania
przezornosci indywidualnej ze srodkéw publicznych T. Szumlicz moéwi o ,,doubez-
pieczeniu spotecznym” [Szumlicz 2005].

Ze wzgledu na funkcjonowanie réznorakich koncepcji definiowania prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych, na potrzeby niniejszego artykutu przyjeto, ze odpowiada-

% Nie nalezy takze zapominaé o rosnacym udziale $wiadczen pielegnacyjnych.
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ja one kompleksowym ubezpieczeniom kosztow leczenia. Zatozenie takie jest zgod-
ne z dajacym si¢ odtworzy¢ na podstawie wypowiedzi i doniesien prasowych ro-
zumieniem przedmiotowych ubezpieczen przez przedstawicieli praktyki gospodar-
czej i sfery polityki zdrowotnej. Ponadto z punktu widzenia wykorzystania ubezpie-
czen prywatnych do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej najistotniejsze sa
wiasnie kompleksowe ubezpieczenia kosztéw leczenia (szerzej [Osak 2006]). Nie-
mniej jednak konsekwentne pojmowanie prywatnych ubezpieczen zdrowotnych kaze
zaliczy¢ do desygnatow tej nazwy nie tylko ubezpieczenia odszkodowawcze®, ale
takze te o charakterze nieodszkodowawczym (szerzej [Wigckowska 2006]). Ograni-
czenia edytorskie nie pozwalaja jednak na przeprowadzenie wyczerpujacego wywo-
du natury terminologiczne;j*.

3. Prywatne ubezpieczenia zdrowotne
w systemie zabezpieczenia zdrowotnego — uje¢cie funkcjonalne

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ najczesciej, ze prywatne ubezpieczenia zdro-
wotne moga funkcjonowaé w stosunku do zabezpieczenia powszechnego jako ubez-
pieczenia substytucyjne (relacja ,,zamiast”)’ i/lub ubezpieczenia komplementarne
(relacja ,,ponad”) i/lub ubezpieczenia suplementarne (relacja ,,0bok™) (zob. szerzej
np. [Mossialos, Thomson 2004; Proposal for Taxonomy... 2004]). Warto zauwazyc¢,
ze prywatne ubezpieczenia zdrowotne moga niekiedy petni¢ w systemie zabezpie-
czenia zdrowotnego funkcje ubezpieczen bazowych (relacja ,,prymatu”®). W takim
przypadku prywatne ubezpieczenia (nie zawsze dobrowolne) stanowia podstawowa
»droge dostepu” do $wiadczen zdrowotnych, ze wzgledu na brak organizowania
przez panstwo powszechnego systemu zabezpieczenia publicznego. Przy zastosowa-
niu tego ,;modelu” system publiczny moze ewentualnie stanowi¢ dopetnienie ze
wzgledu na wykluczenie przez rynek niektorych grup spotecznych z pokrycia pry-
watnego. Prywatne ubezpieczenia zdrowotne w roli ubezpieczen bazowych wystepu-
janp. w Stanach Zjednoczonych czy Holandii.

4. Finansowanie opieki zdrowotnej ze sSrodkéw prywatnych
— implikacje dla Polski

Proponowane przez kolejne rzady ,,modele” prywatnych ubezpieczen zdrowotnych
przyjmowaty cechy zard6wno ubezpieczen substytucyjnych (art. 4a w pierwotnej

® Taki charakter maja wiasnie kompleksowe ubezpieczenia kosztow leczenia.

* Dyskusja na temat terminologii w [Osak 2006; Osak 2008; Wigckowska 2006].

> Ujecie relacyjne w stosunku do poszczegdlnych kategorii prywatnych ubezpieczen zdrowot-
nych zostato zaproponowane w [Szumlicz, Wigckowska 2005].

® Termin wprowadzony przez autorki referatu kontynuuje nurt terminologiczny zaczerpnigty
z [Szumlicz, Wigckowska 2005]. W praktyce wymienione relacje moga w danym panstwie wystgpo-
wacé jednoczes$nie, z tym zastrzezeniem, ze relacje substytucji i prymatu wykluczaja si¢ wzajemnie.
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ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym7), jak i ubezpieczen komple-
mentarnych (propozycja zespolu ministra Jerzego Hausnera”, propozycja zespotu
minister Ewy Kopaczg). Niestety, dziatania ekip rzadzacych pozostaja w tym obsza-
rze caly czas w sferze planéw, ewentualnie przygotowanych raportow i niekiedy
projektow ustaw. Dla rodzimego rynku ubezpieczen oznacza to zatem poszukiwanie
drog rozwoju oferty kompleksowych ubezpieczen kosztow leczenia bez wsparcia ze
strony publicznej. Tym samym nie powinien dziwi¢ fakt, ze aktualnie oferta ta od-
powiada praktycznie jedynie ubezpieczeniom suplementarnym.

Ugruntowana obecnos¢ tego typu produktow w ofercie krajowych zakladow
ubezpieczen w powiazaniu z brakiem zachgt ze strony panstwa do ich nabywania10
pozwala zalozy¢, ze proponowane zmiany legislacyjne z zasady nie spowoduja
zmian w ,,poziomie konsumpcji” suplementarnych ubezpieczen zdrowotnych w Pol-
sce. Powyzsze zatozenie implikuje, ze zmiany legislacyjne moga by¢ bodzcem je-
dynie dla rozwoju prywatnych ubezpieczen zdrowotnych o charakterze komplemen-
tarnym. Nasuwa si¢ tutaj pytanie badawcze: Czy wprowadzenie komplementarnych
ubezpieczen zdrowotnych doprowadzi do wzrostu catosciowych naktadéow na opieke
zdrowotna, czy tez przyczyni si¢ raczej jedynie do zmiany struktury strumieni finan-
sowania tej opieki? Druga czg$¢ tego pytania stanowi tez¢ niniejszego artykuhu, kto-
rej probg uwiarygodnienia podjeto w dalszej czesci opracowania, opierajac si¢ na
doswiadczeniach francuskich.

Uzasadnieniem dla wyboru francuskiego systemu finansowania opieki zdrowot-
nej, jako punktu odniesienia analizy, jest fakt, ze system ten jest podawany przez
renomowane instytucje jako przyktad powszechnej implementacji komplementar-
nych ubezpieczen zdrowotnych (zob. np. [Mossialos, Thomson 2004; Private Health
Insurance... 2004]). Ponadto Francjg charakteryzuje jeden z najwyzszych udziatow
procentowych prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w lacznych wydatkach na
zdrowie (zob. [Private Health Insurance... 2004; The European Health... 2008)).
Co wazne, rownocze$nie beneficjenci systemu oceniaja go bardzo wysoko (zob.
[Euro Health Consumer... 2007]).

Analizujac udziat wydatkéw bezposrednich na zdrowie jako % PKB w Polsce
i we Francji, mozna stwierdzi¢, ze w okresie 2000-2005 wartos¢ ta w przypadku obu
krajow wzrosta (tab. 1). Rownoczesnie jednak, w przypadku tego wskaznika, utrzy-
mywal si¢ rozdzwigk migdzy obu krajami, ktory w 2006 r. osiagnatl poziom
4,9 punktu procentowego. A zatem mozna stwierdzi¢, ze we Francji wydatki na
zdrowie sa ,,podwojnie” wyzsze, jesli wezmie si¢ pod uwage zar6wno réznice mig-
dzy PKB, jak i udziat tych wydatkow w PKB. W przypadku wartosci per capita

7 Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, DzU nr 28,
poz. 153 ze zm.

8 Scislej projekt dotyczyt ubezpieczen o charakterze komplementarno-suplementarnym.

? Komentarz do przygotowanego projektu ustawy zob. [Wigckowska 2008].

19 Sytuacje taka podtrzymuje takze wspomniany projekt ustawy w zakresie prywatnych ubezpie-
czen zdrowotnych obecnie urzedujacej Minister Zdrowia.
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mozna zaobserwowac ponad 3,5-krotna réznice w poziomie wydatkéw na ochrong
zdrowia (3449 USD vs. 910 USD).

Tabela 1. Laczne wydatki bezposrednie na zdrowie we Francji i w Polsce

Wydatki na zdrowie jako % PKB (Fggggli?)
Kraj 2006
2000 2005 facznie w tym: 2006
publiczne prywatne
Francja 9,6 11,2 11,1 8,8 2,3 3449
Polska 5,5 6,2 6,2 43 1,9 910

Zrédlo: zestawienie whasne na podstawie [OECD Health Data... 2008).

Jesli zas chodzi o porownanie wydatkow prywatnych na zdrowie, réznice migdzy
obu krajami wyraznie maleja, osiagajac poziom zaledwie 0,4 punktu procentowego
(tab. 1)11. Co wigcej, uwzgledniajac udzial wydatkow prywatnych na zdrowie
w wydatkach ogétem, mozna dojs¢ do wniosku, ze to wlasnie Polacy wydaja rela-
tywnie wigcej (prawie o 10 punktéw procentowych) srodkéw wiasnych na finanso-
wanie $wiadczen zdrowotnych (tab. 2). Jest to rownoznaczne ze stwierdzeniem, ze
budzety gospodarstw domowych Polakow sa obecnie bardziej obcigzone kosztami
finansowania opieki zdrowotnej niz budzety gospodarstw domowych Francuzdw.
Sytuacje tg dodatkowo wzmaga fakt, ze we Francji prywatne programy ubezpiecze-
niowe sa bardzo czgsto oparte na zatrudnieniu, tacznie z partycypacja pracodawcy
w finansowaniu sktadki [Private Health Insurance... 2004]. Powyzsze broni z kolei
postawionej w artykule tezy o prawdopodobnym braku automatycznego pojawienia
si¢ dodatkowego strumienia Srodkéw pienigznych w sektorze opieki zdrowotnej
wraz ze stworzeniem ram systemowych dla komplementarnych ubezpieczen zdro-
wotnych.

Tabela 2. Wydatki prywatne na zdrowie we Francji i w Polsce w 2006 r.

Wydatki Wydatki Rocznq Roczne Wydatki prywatne per capita
publiczne prywatne wydatki pomniejszone o wydatki na lek.1
Kraj | jako % jako v | Prywatne udziat udzial
wydatkow wydatkow per capita | (USD, w wydatkach W przecigtnym
oblem oblem (USD, PPP) oz6lem wynagrodzeniu
8 8 PPP) 8 brutto*
Francja 79,3% 20,7% 714,66 541,66 15,70% 1,43%
Polska 69,4% 30,6% 278,87 126,87 13,94% 1,63%

* Dane za rok 2005; przecigtne roczne wynagrodzenie brutto pracownikéw zatrudnionych w pelnym
wymiarze czasu pracy w przedsigbiorstwach zatrudniajacych 10 i wigeej osob; przeliczenie wartosci
wynagrodzenia na dolary — §rednioroczny kurs 1 EUR = 1,2441 USD.

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie [OECD Health Data. .. 2008; Europe in Figures... 2008].

" Nalezy pamietac, ze wydatki te nie obejmuja wydatkéw nieformalnych.
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Podobny dowdd mozna przedstawic, analizujac wydatki prywatne per capita
pomniejszone o wydatki na leki'?. W tym przypadku nalezy stwierdzi¢, ze udziat
wydatkow prywatnych w tacznych (publicznych i prywatnych) wydatkach na opieke
zdrowotna jest nieznacznie wyzszy we Francji (o 1,76 punktu procentowego). Nie-
mniej jednak po zbadaniu relacji wydatkéw prywatnych do przecigtnego wynagro-
dzenia brutto otrzymujemy wynik zblizony dla obu krajow (w Polsce o 0,2 punktu
procentowego wyzszy). Rodzi si¢ wiec nastgpujace pytanie: skoro obecnie Polak
wydaje na opieke zdrowotna (bez kosztow lekow) taka sama cze§¢ dochodow jak
Francuz, to czy wprowadzenie dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych (deklaracja
optacania dodatkowej sktadki) nie bedzie si¢ znajdowato poza mozliwosciami finan-
sowymi przecigtnego gospodarstwa domowego? Fakt, ze zaklady ubezpieczen we
Francji gwarantuja pokrycie kosztow lekow i1 srodkow medycznych (ok. 40% [The
European Health... 2008]) moze jeszcze poglebiac niekorzystna sytuacje wyjsciowa
dla komplementarnych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce. O ile bowiem na pozio-
mie deklaratywnym zainteresowanie potencjalnych ubezpieczonych ubezpieczeniami
z elementem pokrycia kosztow lekow jest oczywiste, o tyle problem musiatby sig¢
ujawnic¢ przy konfrontacji preferencji z wysokos$cia ceny tego ubezpieczenia.

5. Whnioski

Poczynione rozwazania nie przecza stusznosci werbalizowanego przez panstwo, jako
kreatora polityki zdrowotnej, zainteresowania rozwojem prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych. W obliczu przytoczonych danych dyskusyjne wydaje si¢ jednak jedno-
znaczne utozsamianie systemowego wdrozenia prywatnych ubezpieczen w Polsce
jako gwaranta znacznego wzrostu $rodkéw finansowych w opiece zdrowotnej. Po
pierwsze, poziom finansowania prywatnego opieki zdrowotnej w naszym kraju nale-
zy do jednego z najwyzszych wsrod krajow OECD [OECD Health Data... 2008], co
zapewne ogranicza zdolno$¢ finansowa podmiotéw prywatnych do asygnowania
kolejnych kwot na ten cel. Po drugie, istotnym bledem obarczone jest przekonanie,
jakoby fundusze pozyskiwane przez prywatnych ubezpieczycieli na poczet finanso-
wania dostgpu do $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych byly tozsame z wiel-
kosciami faktycznie na ten cel wydatkowanymi. Mamy bowiem tutaj do czynienia
z dwiema plaszczyznami analizy: tj. w pierwszym przypadku z mysleniem w katego-
riach sktadki przypisanej brutto, a w drugim z wielkoscia wyplaconych $wiadczen
ubezpieczeniowych i ewentualnie kosztow prewencji ubezpieczeniowej zwiazanych
z finansowaniem profilaktyki zdrowotnej. Po trzecie, nalezy pamigta¢ o obserwowa-
nym w praktyce ,,0dciazaniu” finanséw publicznych poprzez zastgpowanie czgSci
wydatkowanych $rodkéw publicznych funduszami prywatnymi [Flood, Stabilne,
Tuohy 2001]. Oznacza to, ze jezeli nawet upowszechnienie prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych w Polsce statoby si¢ zrodtem doptywu dodatkowych §rodkow do opieki

12 Analiza taka wydaje si¢ zasadna ze wzgledu na to, ze w Polsce przecigtnie ponad 50% wydat-
kow prywatnych stanowia wydatki na leki, przy niecatych 25% we Francji.



218 Barbara Wigckowska, Magdalena Osak

zdrowotnej, to wzrost poziomu tacznych wydatkéw (publicznych i prywatnych) byt-
by mniej niz proporcjonalny do wzrostu finansowania poprzez ubezpieczenia pry-
watne.

W obliczu powyzszego o wiele bardziej prawdopodobne jest, ze stworzenie ram
systemowych dla rozwoju prywatnych ubezpieczen zdrowotnych (nie tylko, ale
szczegoblnie tych natury komplementarnej) wplynie na zmiang struktury w wydat-
kach prywatnych na opieke zdrowotna. Chodzi tutaj o przesunigcie pomigdzy ,,wy-
datkami z kieszeni” ponoszonymi przez pacjentdéw bezposrednio w momencie korzy-
stania ze §$wiadczen zdrowotnych na rzecz wydatkéw na opieke zdrowotng o charak-
terze ubezpieczeniowym. Osobnym problemem, wartym poswigcenia mu odrgbnego
artykutu, jest zbadanie szczegotowych rozwigzan we francuskim systemie prywat-
nych ubezpieczen zdrowotnych w kontekscie poszukiwania narzedzi upowszechnie-
nia ubezpieczen komplementarnych w Polsce.
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PRIVATE HEALTH INSURANCE POTENTIAL
AS A HEALTHCARE SYSTEM FINANCING SOURCE IN POLAND

Summary: The paper is devoted to the problem of impact of the proposed private health in-
surance legislation changes on the expenditure on healthcare system in Poland. The analysis
was based on France as a complementary health insurance scheme country. This kind of
health insurance is about to be implemented in Poland. In the article the lack of stable con-
clusions for the automatic increase of private spending on healthcare in Poland resulting
from proposed complementary healthcare insurance is shown. At the same time the thesis
for expected changes only in the structure of private spending (from out-of-pocket category
into insurance one) is proved.
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