system ochrony zdrowia
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_ Jacek Szczesny

Po urynkowieniu przemystu wydobywczego, hutniczego i spozywczego najwieksza, nieskomercja-
lizowang gatezig gospodarki jest stuzba zdrowia. 400 tys. pracujacych na rzecz systemu, blisko
800 szpitali publicznych, 49 mld zt budzetu NFZ (i 20 mld zt wydawanych na prywatne leczenie),
oraz potencjalnie blisko 39 min klientéw, obywateli kraju. Takim rynkiem trudno pogardzi¢. Dosko-
nale zdaja sobie z tego sprawe firmy brokerskie, ktore przygotowaty misterny plan skoku na kase,
ktorej wysokos¢é mozna poréwnac do rocznych wydatkéw budzetu panstwa na szkolnictwo wyzsze.
Nie bytoby w tym nic ztego, gdyby nie to, Ze ubezpieczyciele nie chca ryzykowa¢, i na uruchomie-
nie prywatnych pakietéw zdrowotnych zadaja gwarancji panstwa. Taka metoda prowadzenia inte-
reséw nie ma nic wspoélnego z wolnym rynkiem. To klasyczny przyktad kapitalizmu politycznego.
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Jadwiga Staniszkis stwierdzita kiedys, ze niekompler-
nos¢ kapitalizmu w krajach postkomunistycznych wyraza sig
w braku wyartykutowanych ekonomicznych mechanizmiw
akumulacji kapitatu. W rezultacie weigz mamy do czynie-
nia z redystrybucig dokonywang za pomocq mechanizmiw
pozaekonomicznych. Inaczej méwiac — tzw. renta wladzy
jest najpewniejsza gwarancja intereséw w Polsce.

Miliardowe lobby

Doskonale zdaja sobie z tego sprawe ubezpieczycie-
le — dlatego powstal projekt Polskiej Izby Ubezpie-
czeft (PIU — Budowanie systemu prywatnych ubezpieczein
zdrowotnych w Polsce), w ktérym przedstawiono rozwia-
zania gwarantujace firmom brokerskim roczne przy-
chody siggajace 8,4 mld zl. Niemal bez zadnego wy-
sitku, a tylko w oparciu o kruczki prawne, ktérych
projektodawcy nawet specjalnie nie ukrywaja. Czy ta-
ka bezczelno$¢ oznacza, ze cz¢$¢ politykéw juz zostata
przekonana do projektu? OdpowiedZ nie jest jedno-
znaczna. Warto jednak przypomniel, ze z badan Ban-
ku Swiatowego wynika, iz w polskim parlamencie
jeszcze niedawno ustawe mozna bylo kupi¢ za 3 mln
dolaréw, a projekt PIU ma wielu zwolennikéw. Nie
bez znaczenia jest skonsolidowana sila lobby firm
ubezpieczeniowych, ktérych sita finansowa jest nie
do przecenienia.

Mato chetnych na ubezpieczenie

W Polsce — jak wynika z badan Krajowego Instytu-
tu Ubezpieczenr i Uniwersytetu Medycznego w Eodzi
— 49 proc. kobiet i 78 proc. mezczyzn w wieku 40-49
lat zainteresowanych jest wykupieniem dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego. Z kolei szacunki Banku
Swiatowego méwia, ze za 5 lat prywatne ubezpieczenia
zdrowotne wykupi 15 proc. Polakéw. Problem w tym,
ze przytoczone badania zostaly przeprowadzone w cza-
sie gospodarczej hossy i wzrastajacego optymizmu spo-
lecznego, o ktérym najlepiej $wiadczy 100 mld zt kre-
dytowego zadluzenia rodakéw, z ktorych wielu zacia-
gniete pozyczki splacaé bedzie przez najblizsze pét wie-
ku. Mozna zatem podejrzewaé, ze osobom najbardziej
zadluzonym jeszcze przez wiele lat nie przyjdzie do glo-
wy (nie pozwoli na to budzet domowy), wykupywanie
ubezpieczent zdrowotnych. Tym bardziej, ze — jak
stwierdzil prominentny polityk zdrowotny — pakiety
firm brokerskich sa kalka modeli zachodnich. Po prostu
nie uwzgledniaja tego, ze podczas gdy Srednia placa
w krajach starej Unii wynosi blisko 2 tys. euro netto,
Polacy zarabiaja ok. 870 euro brutto i na pierwszym
miejscu listy wydatkéw znajduje si¢ zywnosé.

Prywatno-publiczne

Mimo to autorzy projektu PIU, powolujac sie
na Diagnozg spoteczng 2007, stwierdzaja, ze 18,8 proc.
badanych sklonnych jest wykupi¢ dodatkowe ubez-
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pieczenia. Co z tego gdy zdecydowana wiekszo$¢
z nich gotowa jest placi¢ sktadke nie wieksza niz
100 zI? Za takie pieniadze firma brokerska moze
podpisa¢ umowe na leczenie stomatologiczne a nie
na szpitalne leczenie specjalistyczne. Dlatego lobby
ubezpieczeniowe wpadlo na genialny pomyst

1) Projekt prywatnych ubezpieczen
Polskiej Izby Ubezpieczen zawiera
rozwigzania gwarantujgce
firmom brokerskim roczne
przychody siegajace 8,4 mld zt ¥

— do kieszeni firm ubezpieczeniowych ma by¢ prze-
kazywana cze$¢ skladki zdrowotnej. W projekcie
PIU napisano: wwazamy, ze optymalnym rozwigzaniem
mogacym poprawic finansowq sytuacje polskiego systemu
ochrony zdrowia, na co wskazujg takze doswiadczenia
migdzynarodowe, jest dopuszczenie do zarzgdzania srod-
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kami publicznymi pochodzgqcymi z powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego obok funduszy publicznych, takze pry-
watnych funduszy zdrowia (PFZ). Tak wytworzona kon-
kurencja na poziomie platnikow, doprowadzi do podniesienia
efekrywnosci systemu, gdyz kazda osoba, spetniajgca kryte-
ria przystgpienia do prywatnego funduszu, bedzie jego
klientem, a nie petentem, jak to ma miejsce obecnie w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia. Zwigkszenie liczby instytu-
(ji zarzgdzajacych skladkq zdrowotng doprowadzi
w konsekwencii do poprawy jakosci i organizacji dostar-
czanych Swiadczen zdrowotnych.

Gwarancja na 3 lata

Kwote 8,4 mld zl brokerzy chca uzyska¢ z dwoch
zrodel. Optymistyczne zalozenia moéwia bowiem,
ze system na dodatkowe ubezpieczenia zdecyduje sig

Grzegorz Luboinski:

— Formalne i nieformalne
zwiqgzki majq ogromnq site,
a ich rola w ksztattowaniu
systemu jest decydujgca

ok. 15 proc. obywateli (ok. 5,8 mln 0séb). Przy bazo-
wej sktadce dodatkowej w standardzie podstawowym
wynoszacej 50 zI miesiecznie da to co najmniej 3,5
mld zt. Oprécz tego prywatne fundusze zdrowia majg
dosta¢ 4,9 mld zl stawek kapitacyjnych pochodzacych
z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wynika
z tego, ze na ubezpieczenie tylko cze$ci pacjentéw zo-
stanie przeznaczonych 10 proc. budzetu Narodowego
Funduszu Zdrowia.

To jednak nie koniec. Specjalisci PIU chca aby do-
chody firm brokerskich byly gwarantowane przez
3 lata od momentu wejscia ustawy w zycie. W projek-
cie zawarto bowiem nastepujacy passus: dla stabiliza-
¢ji finansowej calego systemu proponujemy, aby w ciggu
prerwszych 3 lat jego funkcjonowania nie mozna bylo zmie-
niac funduszu, a nastgpnie zmiana czesciej niz raz na 2 la-
ta byla odplatna. Wysokos¢ tej oplaty okreslitby Urzqd
Nadzoru Ubezpieczenr Zdrowotnych. Dodatkowym ha-
czykiem jest propozycja aby umowa z ubezpieczycie-
lem byta odnawiana co rok. W ten sposéb firmy bro-
kerskie gwarantuja sobie mozliwo$¢ zmiany zasad co
12 miesi¢cy. Takie rozwiazanie zapewni stabilizacje
ubezpieczycielom, ale na pewno nie ubezpieczonym,
ktérzy po zabawie sylwestrowej beda mogli spodzie-
wacl sie agenta, ktéry przedstawi nowe warunki, np.
podwyzke stawki.
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Strefa bezpieczenstwa

Aby interes byl pewniejszy, projektodawcy PIU za-
dbali o stworzenie zabezpieczen na réznym poziomie.
Swiadczy o tym zapis o narzedziach umozliwiajacych
zarzadzanie zdrowiem pacjentéw. W projekcie ten pro-
blem tylko zasygnalizowano. Efektem takiego zarza-
dzania ma by¢ m.in. zwigkszenie wydatkéw na szeroko
rozumiang profilaktyke i dziatania promujace postawy
prozdrowotne. Mozna domysla¢ sie, ze w szczegdtowych
zapisach sprowadzi si¢ to do ograniczenia gwarantowa-
nego leczenia w przypadku wykrycia sklonnosci gene-
tycznych (o pojemnosci tego okreslenia nie trzeba
méwic), korzystania z uzywek czy niezbyt bezpiecznego
hobby (np. uprawiania paralotniarstwa).

Autorzy zadbali takze o mozliwo$¢ podnoszenia
sktadki ubezpieczeniowej, wykluczajac jednak z tego
platnika publicznego (... prywatne fundusze zdrowia
konkurujq zardwno jakoscig oferowanych ustug, jak i wyso-
kosciq skladki dodatkowej. Przy czym prawo do jej natoze-
nia majq tylko podmioty prywatne. Dla oséb pozostajacych
w systemie publicznym skladka pozostaje na dotychczasowym
poziomie). Paradoks polega na tym, ze podczas gdy
w jednym akapicie pisze si¢ o konkurencji, juz w nie-
mal nastepnym te konkurendje sic ogranicza. Swiadczy
o tym propozycja, aby osoby, ktére przystapia do jed-
nego z wybranych ubezpieczycieli nie mogly go zmie-
ni¢ w ciagu 3 kolejnych lat (dotyczy to takze powrotu
do ubezpieczyciela publicznego). Jesli jednak ktos bar-
dzo si¢ uprze, powinien za taka zmiane zaplacic.

Petla na szyi

Z badan Krajowej Izby Gospodarczej wynika, ze co
trzeci radny i co czwarty posel uwzglednia w dziatal-
nosci publicznej interes wybranej firmy i prowadzi
akwizycje na jej rzecz. Bank Swiatowy w raporcie o ko-
rupcji w Polsce opisal patologiczne formy lobbingu
w Sejmie — m.in. korzy$ci finansowe w zamian za przy-
stugi blokowania lub modyfikowania zapiséw ustaw.
Z kolei wedlug badaczy z Instytutu Filozofii i Socjolo-
gii PAN, 28 proc. postéw deklaruje, Ze najczesciej sto-
sowanymi metodami wywierania wplywu na parla-
mentarzystow jest korupcja. — Lobbing odbywa sig
w Ministerstwie Zdrowia. Pozostaje pytanie, jak ocenié
sitg vaznych grup wplywu? Moim zdaniem, formalne i nie-
Jormalne zwiqzki majq ogromng sile, a ich rola w ksztatto-
waniu systemu jest decydujgca — moéwi dr Grzegorz
Luboinski, onkolog, ekspert Programu Przeciw Korupeji
Fundacji im. Stefana Batorego.

Nie wiadomo, jaka jest naprawde sita lobby ubez-
pieczeniowego. Warto jednak, aby decydenci uwaz-
nie wezytali si¢ w 120-stronicowy dokument i nie
zawieszali petli na szyi budzetu panstwa, szpitali
1 pacjentow.
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