system ochrony zdrowia .

Ustawa zdrowotna zamiast nadac systemowi charakter ubezpieczenia
spotecznego utrwalita model jego zabezpieczenia

/US DiS

Wiktor Mastowski

Potrzebe reformowania systemu ochrony zdrowia artykutujg praktycznie wszystkie spotecznosci
Europy, a szczegdInie panstwa dawnego bloku wschodniego, dgzace do szybkiego wyrownania
poziomu z krajami wysoko rozwinietymi. Podstawowym niedomaganiem kazdego systemu
ochrony zdrowia jest niezadowalajgcy poziom finansowania i state poszukiwanie nowych roz-
wigzan organizacyjnych, pozwalajgcych na podnoszenie jakoSci ustug i racjonalizacje kosztow.

Polska zintensyfikowata dziatania w zakresie
reformowania ochrony zdrowia podczas prac
przy okrqglym stole, czego efektem byto okresle-
nie kierunkéw zmian w organizacji i finansowaniu
opieki zdrowotnej. Pojawily sie wowczas pierwsze
propozycje zmiany budzetowego modelu finanso-
wania na ubezpieczeniowy. Program reformowa-
nia ochrony zdrowia zostat przyjety przez Mini-
sterstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej w listopa-
dzie 1990 r. w materiale Kierunki zmian w orga-
nizacji i finansowaniu opieki zdrowotne]. Nastep-
ne lata przyniosty liczne modyfikacje dokumentu,
utrzymujgc  wszakze wytyczone kierunki zmian
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oraz cele. Kolejne rzqdy przyjmowaty szereg pro-
jektéw funkcjonowania ubezpieczen zdrowot-
nych, przygotowanych przez znanych decydentéw
i politykéw, z ktérych wielu petnito czy petni naij-
wyzsze funkcje publiczne.

Zabezpieczenie zamiast ubezpieczenia

Ostatecznie dopiero 6 lutego 1997 r. przyjeto
ustawe O powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym, ktéra doczekata sie ponad 150 poprawek,
w istotny sposéb zmieniajgcych wiekszo$¢ przyje-
tych uregulowan, w tym takze zmniejszono wyso-
ko$¢ procentowq sktadki z 10 do 7,55 proc. (no-

graf. Natalia Gosciniak



welizacja z lipca 1998 r.). Od 1 stycznia 1999 r.
zaczeta obowigzywaé ustawa i wprowadzono po-
wszechne ubezpieczenie zdrowotne. Zaburzenia
w funkcjonowaniu systemu spowodowaty jego po-
wszechng krytyke zaréwno wéréd pacientéw, jak
i $wiadczeniodawcow.

Po zmianie rzqdu, 23 stycznia 2003 r. przyjeto
ustawe O powszechnym ubezpieczeniu w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia, ktéra zaczeta obowigzy-
waé od 1 kwietnia 2003 r. Powyzszq ustawe Trybu-
nat Konstytucyjny uznat za niezgodng z konstytucjq.

Obowigzujgca aktualnie ustawa O $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych zostata przyjeta 27 sierpnia
2004 r. i weszta w zycie 1 pazdziernika 2004 r.
W sposéb znaczgcey odchodzi ona od pierwotnej
ustawy z 1997 r., nie wypetniajgc podstawowych
kryteriow i zasad funkcjonowania ubezpieczenia,
nadajgc praktycznie systemowi finansowania swo-
isty charakter zabezpieczenia spotecznego, a nie
ubezpieczenia zdrowotnego.

W art. 1 ustawa inaczej okresla zakres regula-
cii, niz byto to w dotychczas obowigzujgcych zapi-
sach, gdzie regulacja dotyczyta powszechnego
ubezpieczenia. W aktualnej ustawie okresla sie
warunki i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych.

W art. 1 jedynie z pkt 4 wynika, ze ustawa
okredla zasady powszechnego — obowigzkowego
i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wy-
konaniu tego zapisu po$wiecono dziat IV Zasady
podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu, ktérego
rozdziat 1. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotne-
go okresla: osoby podlegajgce ubezpieczeniu,
spetnienie obowigzku ubezpieczenia sie, kiedy wy-
gasa prawo do $wiadczen, mozliwoé¢ i zasady
ubezpieczenia dobrowolnego. Rozdziat 2. Sktadki
na ubezpieczenia zdrowotne okresla: sktadki, wy-
miar, podstawe wymiaru — ustalanie, kto odpro-
wadza, obowiqzek sprawozdania, koszt poboru
sktadki. Dziat IV stanowi ograniczone wykonanie
pkt 4, art. 1 ustawy, pomijajgc zasady funkcjono-
wania ubezpieczenia zdrowotnego, jego miejsca
w systemie ubezpieczen, konkurencyjnosci i moz-
liwosci funkcjonowania ubezpieczen dodatkowych
pozastandardowych.

Nie tylko ubezpieczeni

Ustrédj ubezpieczenia zdrowotnego w sposédb
powierzchowny reguluje jedynie art. 65 ustawy,
okreslajqc, ze jest ono oparte w szczegdlnosci na
zasadach réwnego traktowania oraz solidarnosci
spofeczne| i zapewnienia ubezpieczonemu réwne-
go dostepu do $wiadczen, pomijajgc w tym
uprawnieniu $wiadczeniobiorce. Powyzsze brzmie-
nie art. 65 w pkt 2 nie wypetnia w sposéb nalezy-
ty obligatoryjnego zapisu ust. 1, art. 2 ustawy, jak

réwniez nie realizuje w sposéb zadowalajgey ust.

112 art. 68 Konstytucji RP.

Ustawa wprowadza, obok ubezpieczonego,
nowq terminologie $wiadczeniobiorcy, ktéry nie
jest definiowany w art. 5, stanowigcym tzw. sfow-
niczek, i ktérego nalezy definiowa¢ zgodnie z art.
2 ustawy. Z powyzszych przepiséw wynika, iz po-
jecie $wiadczeniobiorcy jest pojeciem szerszym
od pojecia ubezpieczonego — obejmuje nie tylko
ubezpieczonych, ale réwniez osoby posiadajgce
obywatelstwo polskie i zamieszkujgce na teryto-
rium RP ktére spetniajg kryterium dochodowe
okreélone w ustawie o pomocy spotecznej. Zgod-
nie z art. 2 ustawy $wiadczeniobiorca ma prawo
do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotne; fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych na zasa-
dach okreslonych w ustawie. W tym ujeciu,
w kontekscie dalszych zapiséw ustawy, podstawo-
wym problemem jest identyfikacja oséb upraw-
nionych do korzystania ze $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na
zasadach okreslonych w ustawie. Jednym z przy-
ktadéw niekonsekwencji pojeciowe| ustawodaw-
cy, wywotujgcej uzasadnione wagtpliwosci inter-
pretacyjne, jest art. 2, ust. 1, pkt 2 ustawy w kon-
tekscie art. 12 ustawy czy tez art. 97, ust. 3, pkt
3 ustawy. Ten ostatni wprost ustanawia dodatko-
wq, obok wymienionych wyzej, grupe oséb
uprawniong do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych, méwi sie bowiem o (...) $wiadczeniobior-
cach innych niz ubezpieczeni spetniajqcy kryte-
rium dochodowe, o ktérym mowa w ustawie o po-
mocy spofecznej (...).

W konsekwencji powstaje nie tylko pytanie, ko-
mu nalezq sie $wiadczenia, ale réwniez — co bar-
dziej dotkliwe — kto ma za te $wiadczenia zaptaci¢
— minister zdrowia czy moze Narodowy Fundusz
Zdrowia (pkt 6, art. 116 ustawy). Ustawodawca,
poszerzajgc bowiem krqg podmiotowy oséb
uprawnionych, btgdzgc w niejasnosci terminolo-
gicznej, nieostrych zakresach pojeciowych, przy-
znajgc wprawdzie $wiadczeniobiorcy (szerszemu
niz w poprzedniej ustawie kregowi podmiotéw)
poszczegdlne prawa, takie jak np.:

* prawo do $wiadczen — art. 15,

* niezwtoczne $wiadczenie opieki zdrowotne;
w stanach nagtych — art. 19,

* ustalenia kolejnosci udzielania $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej na podstawie zgtoszenia — art. 20,

* prawo wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej — art. 28,

* prawo wyboru $wiadczeniodawcy udzielajgcego
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych —
art. 29,

* prawo wyboru szpitala — art. 30,

nie doprecyzowat jednoczesnie zrédet finansowa-

nia $wiadczen opieki zdrowotne;.
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) Fundamentem zaistnienia ubezpieczen dodatkowych
jest jasno sformutowany zakres Swiadczen 37

Na marginesie, nie jest zrozumiaty fakt po-
zbawienia $wiadczeniobiorcy prawa do réwnego
dostepu do $wiadczen, ktére to dla odmiany za-
pewnia sie ubezpieczonemu w art. 65, pkt
2 ustawy (chyba zawiodta tu technika przekleja-
nia z ustawy do ustawy). Art. 3 nadaje réwniez
status ubezpieczonego osobom posiadajgcym
obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Eu-
ropejskiej lub panstwa EFTA, kiére w dalszych
zapisach okre$lane sq joko osoby uprawnione,
co w $wietle powyzszych treéci dodatkowo gma-
twa system, ponadto trudno nazwa¢ kogo$ ubez-
pieczonym, jezeli nie wypetnia on fundamental-
nych zasad systemu ubezpieczeniowego, tzn. nie
ptaci sktadki. Fakt ten dodatkowo umacnia po-
glad, ze omawiana ustawa odeszta od systemu
ubezpieczeniowego na korzy$¢ swoistego rodza-
ju zabezpieczenia spotecznego.

Koszyk negatywny

Jednym z podstawowych zarzutéw wobec
ustawy O powszechnym ubezpieczeniu w NFZ
w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 7 stycznia
2004 r. byt brak okreslenia zakresu $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych. Zdaniem Trybunatu (...) uniemozliwia to
stworzenie katalogu i standaryzacje ustug me-
dycznych, ani obywatele, ani podmioty $wiadczg-
ce ustugi zdrowotne nie wiedzq, jakie $wiadcze-
nia przystugujq z tytutu optacane] sktadki (...).
Przyjeta ustawa konsumuje powyzszy zarzut,
ustanawiajgc tzw. koszyk negatywny w formie za-
tgcznika do ustawy, czynigc go mato elastycz-
nym, gdyz kazda zmiana bedzie wymagata trybu
ustawowego. W myél sentencji wyroku TK, z tytu-
tu optacanej sktadki obywatelowi przystugujg za-
tem $wiadczenia wszystkie poza zatgcznikiem do
ustawy. Jak w takim razie nalezy traktowa¢ limi-
towanie tego, co przystuguje? | czy tak skonstru-
owany zatgcznik pozwala na uaktywnienie sie
ubezpieczen pozastandardowych?

Podstawq ksztattowania polskiego rynku ubez-
pieczeniowego jest uchwalona przez Sejm 28
lipca 1990 r. w ustawa O dziatalnosci ubezpie-
czeniowej, ktéra wprowadzita nowoczesng orga-
nizacje rynku ubezpieczeniowego: zasade wolnej
konkurencji i zasade jednakowego traktowania
wszystkich dziatajgcych podmiotéw. Ustawa
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O swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-

nych ze $rodkéw publicznych nawet w dalekiej

perspektywie nie wskazuje mozliwosci realizacji
tych fundamentalnych zasad dziatalnosci ubez-
pieczeniowej, odchodzqc od systemu ubezpie-
czenia zdrowotnego.

Kluczowymi elementami funkcjonowania syste-
mu ubezpieczeniowego sq:

* finansowanie ze sktadek jego uczestnikéw,

* réznicowanie sktadek na ocenie ryzyka wg zato-
zonego kryterium (terytorialnego, zawodowego,
wieku, branzowego itp.),

* opieranie sie na $wiadomosci wspdlnoty ryzyka,

* niezalezno$¢ od panstwa poza:

— funkcjami regulacyjno-prawnymi,
— funkcjami nadzorczo-kontrolnymi.

Wymienione powyzej elementarne zasady
obowigzywaty juz w modelu Bismarckowskim
i funkcjonujg do dzi§ w systemie niemieckim,
gdzie chociazby sktadka réznicowana jest w za-
leznosci od wieku. Ze wszystkich 3 ustaw formu-
igcych ubezpieczenie zdrowotne ustawa O $wiad-
czeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych praktycznie nie ma juz nic wspoélnego
z klasycznym ubezpieczeniem. System sktadki nie
jest réznicowany w zaleznosci od wieku czy stanu
zdrowia, oparty jest na solidaryzmie, a nie na
ocenie ryzyka. Wszystkie te fakty zobowiqzujq nas
do zadania sobie fundamentalnego pytania — czy
jest to zatem system ZUS bis?

ZUS jak NFZ

Jezeli obiektywnie spojrzymy na rzeczywistosé
funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia,
zauwazymy, ze system ten nie jest niczym innym,
jak wydzielonymi wydziatami zdrowia funkcjonujg-
cymi niegdy$ przy wojewodzie, potgczonymi w od-
rebng strukture z centralg.

Inny problem stanowi mozliwos¢ funkcjonowa-
nia ubezpieczen dodatkowych niezaleznie od te-
go, czy mamy system ubezpieczenia zdrowotnego,
czy zabezpieczenia spotecznego — budzet.

Wydaje sie, ze fundamentem ich zaistnienia
w szerokim zakresie jest rzetelnie i czytelnie okreslo-
ny krgg podmiotéw uprawnionych, zrédta finanso-
wania $wiadczen opieki zdrowotnej, ale réowniez ja-
sno sformutowany zakres $wiadczen, tzw. koszyk. m



