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Czy wraz z nowym rzadem nastal czas na
wprowadzenie dodatkowych ubezpieczefi?

Przede wszystkim rzad musi odpowiedzie¢ na py-
tanie, za jakim modelem ochrony zdrowia w Pol-
sce sie opowiada. Czy nadal ma to by¢ stuzba, za
ktoérej posrednictwem pafistwo wypetnia okreslo-
ne zobowigzania wobec obywateli, czy sektor go-
spodarki, podlegajacy jedynie szczegblnym regu-
lacjom, panstwowemu nadzorowi i kontroli ze
wzgledu na swoje specyficzne cele, role i funkcje?
W zaleznosci od tego, jak zdefiniujemy powinno-
$ci pafistwa wobec obywateli, taki bedzie ksztalt
ochrony zdrowia. Jezeli bedziemy trzymali sie $ci-
$le obowiazujacych uregulowan prawnych, to nie
mamy wielkich szans na zasadnicze zmiany. Jesli
natomiast pafnstwo da przyzwolenie na prze-
ksztatcenia w systemie ochrony zdrowia, to nie
musimy moéwié o stuzbie, ale raczej o nowocze-

snym systemie ochrony zdrowia i o grze rynkowej
réznych ustugodawcéw, dzialajacych zgodnie ze
Scisle okreslonymi przez panistwo regutami.

To wymaga zmiany konstytucji!

Niekoniecznie, aczkolwiek dylemat, czy pan-
stwowy szpital moze pobieraé oplaty za niektore
ustugi, jest przez niektérych rozstrzygany wia-
$nie poprzez literalne rozumienie zapiséw kon-
stytucyjnych. Poniekad ludzie ci maja racje, bo
jaka uzyskamy odpowiedz na pytanie, czy np.
stuzba graniczna moze zada¢ dodatkowych pie-
niedzy od obstugiwanych przez nia obywateli.
Jedynie wigc zmiany ustawowe usankcjonowaly-
by komercjalizacje, a co za tym idzie prywatyza-
¢je uslug medycznych, oraz umozliwily tworze-
nie systemu ubezpieczen dodatkowych.

Na to moze nie by¢ zgody politycznej. Prze-
ciwny takiemu rozwigzaniu bedzie tez NFZ,
ktoéry utracilby wladze fiskalna i urzednicza.

Stworzenie systemu dodatkowych ubezpieczen
nie musi spowodowal ograniczenia uprawnief
funduszu czy tez jakiegokolwiek innego platnika.
Pojawityby si¢ natomiast dodatkowe pieniadze,
a NFZ bylby w zamian jedynie nieco bardziej ob-
cigzony rozliczeniami. Dlatego nalezaloby sie za-
stanowi¢ nad odciazeniem systemu centralnego
i powolaniem w miare autonomicznych oddzialow
na wzér niedawno zlikwidowanych kas chorych.

Czy to oznacza, ze konkurencja powinna sie
pojawié¢ takze na poziomie dawnych kas
chorych?

W zdecentralizowanym systemie regionalne
jednostki moglyby zaoferowal ubezpieczycie-

lom o wiele sprawniejsze rozliczenia, a ponadto
otrzymywalyby prowizje za posredniczenie mie-
dzy $wiadczeniodawcg a ubezpieczycielem, i pa-
¢jentem. Byloby to dodatkowym stymulatorem
konkurencji migdzy oddziatami NFZ, szpitala-
mi i ubezpieczycielami.

Ciekawa wizja. Problemem jest to, ze do-
tychczas stuzba zdrowia i jej reforma sa
traktowane jak gorgce kasztany podrzucane
kolejnym rzadom. Czy w najblizszym czasie
mozemy oczekiwaé radykalnych reform?

Stuzba zdrowia byla i jest jedna z najbardziej
wrazliwych i drazliwych dziedzin zycia spoleczne-
go. Jej reforma bedzie odbierana jako test spraw-
nosci i wiarygodno$ci nowego rzadu i nowego mi-
nistra zdrowia. Deklaracje napawaja optymi-

luty 1/2006 19



fot. Piotr Waniorek

J) W systemie dodatkowych ubezpieczen mogtyby uczestniczyc¢
tylko wybrane przez ubezpieczycieli placowki — ok. 230 szpitali
i nie wiece| jak 30 specjalistycznych klinik 37

zmem — racjonalizacja, uporzadkowanie, oszczed-
nosci 1 postep. OczywiScie postgpu nie mozemy
oczekiwad z dnia na dzien, a rewolucyjne dziala-
nia mogg by¢ wrecz szkodliwe. Natomiast po-
winna by¢ juz nakreS§lona przynajmniej wizja
zmian. W duzej mierze dotyczy to gotowosci
wlaczenia do systemu ochrony zdrowia nowego
modulu — ubezpieczen zdrowotnych, mogacych
by¢ istotnym stymulatorem pozytywnych zmian.

Podobnie na lamach Menedzera Zdrowia
wypowiadali sie specjaliSci, ktérych pytali-
$my o mozliwo§¢ wprowadzenia dodatko-
wych ubezpieczeni. Stwierdzili oni, ze w naj-
blizszych 4 latach musza one si¢ staé trwa-
lym elementem systemowego krajobrazu
stuzby zdrowia.

Dodatkowe ubezpieczenia powinny by¢ wkom-
ponowane w system opiekuficzo-zaopatrzenio-
wy, z ktérego trudno bedzie zrezygnowal ze
wzgledow ekonomicznych, spolecznych i ze
wzgledu na dluga tradycje minionego okresu.
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Ubezpieczenia te powinny mie¢ charakter gwa-
rancji wykonania okre$lonych procedur medycz-
nych. Zakres tych gwarancji nalezy okresli¢
w umowie stron — ubezpieczyciela i klienta (po-
tencjalnego pacjenta). Niestety, pojecie ubezpie-
czen zdrowotnych zostalo w Polsce wynaturzo-
ne takze przez ubezpieczycieli, ktérzy na przy-
ktad oferowali swoista nagrode za nieszczescie:
zachorujesz na raka, dostaniesz pieniadze; trafisz
do szpitala — otrzymasz kilkaset zlotych.

Dlatego nalezy przywréci¢ nazwom ich wlasci-
we znaczenie. O ubezpieczeniu méwimy wte-
dy, gdy czlonkowie zbiorowosci, potaczeni
wspélnota ryzyka, ktérego konsekwencje mo-
ga dotkng¢ kazdego z nich, wnosza stosowne
oplaty (sktadki) w celu zneutralizowania skut-
kéw owego ryzyka. Decyduja nie tylko o tym,
od jakich skutkéw i w jakim zakresie chcg by¢
ubezpieczeni, ale rowniez maja wplyw na wy-
sokos¢ sktadki i sposéb, w jaki jest pozytkowa-
na. Klasyczne ubezpieczenia, gwarantujgce za
okreslona sktadke leczenie pacjenta, powinny



uwzgledniaé i z géry zaktadaé uzycie odpo-
wiednich procedur medycznych w okreslonym
standardzie. Ubezpieczenia te moga tworzy¢
caly system ochrony zdrowia badz stanowic
tylko jeden jego modul — cz¢$¢, ktéra whaczo-
na do systemu, bedzie nan ozdrowienczo od-
dzialywata. W naszej sytuacji nalezy rozwazac
taka wlasnie mozliwo$¢, tj. rozszerzenie syste-
mu opiekuniczo-zaopatrzeniowego o modut
ubezpieczeniowy.

Ktéry z wariantéw jest prostszy do wprowa-
dzenia?

System suplementarny, uzupelniajacy oferte,
jaka jest koszyk $wiadczen. W ten sposéb z do-
datkowych ubezpieczen finansowano by wyko-
nywanie procedur, ktére nie sa oplacane z bu-
dzetu NFZ (czyli ze skladki zdrowotnej obywa-
teli). Dzieki takiemu rozwiazaniu nie nastepo-
waloby dublowanie kosztéw, ktére w innym
wypadku moglyby by¢ przeznaczane na te same
procedury medyczne. Oczywiscie, standardy
wykonywania procedur oraz zasady rozliczen
musialyby by¢ okreSlone przez ustawodawce.
Jest to o tyle konieczne, ze obecnie w réznych

szpitalach stosuje si¢ rézne procedury, poniekad
wymuszone przez firmy ubezpieczeniowe, ktére
z danymi zoz-ami podpisaly umowy.

Trudno méwié o stowniku procedur, skoro
koszyka §wiadczefi nie mozna ustali¢ co naj-
mniej od 13 lat.

Koszyka nie bedzie dopéty, dopdki nie ustali-
my procedur leczenia okreslonych dolegliwo-
$ci. Bo kazda mozna leczy¢ na rozmaite sposo-
by. Ustuga medyczna to — zaleznie od przy-
padku chorobowego — sekwencje okreslonych
czynnosci, jakie musza by¢ wykonane, by cho-
remu przywréci¢ zdrowie. Czynno$ci te moga
by¢é wykonane za pomoca réznej aparatury
zréznicowane, moga sie uktadaé¢ w rozmaite
konfiguracje; innymi stowy, mozna z nich
tworzy¢ réznorodne procedury leczenia — od
bardzo prostych i tanich, po zlozone i drogie.
Dotyczy to zaréwno diagnostyki, terapii, re-

konwalescencji, jak i rehabilitacji. Jezeli proce-
dury i standardy ich przeprowadzania zostana
ustalone, to zaktady ubezpieczeniowe beda
mogly je sprzedawaé. Wazne przy tym, aby
oferta ubezpieczycieli byla skonstruowana mo-
dutowo. Wtedy kazdy klient moze wybra¢ za-
réwno optymalny dla siebie pakiet procedur,
jaki 1 standard ich przeprowadzania. Beda go
bowiem interesowali §wiadczeniodawcy potra-
fiacy leczy¢ wg oficjalnie przyjetych i po-
wszechnie znanych procedur.

Narzucenie procedur wymusi konkurencje
miedzy szpitalami. Wiele z nich na pewno
nie sprosta wysokim wymogom. W efekcie
cze$¢ z nich moze upasé.

W systemie dodatkowych ubezpieczen mogly-
by uczestniczy¢ tylko wybrane przez ubezpie-
czycieli szpitale. Wedle naszych wyliczen, win-
no by¢ ok. 230 szpitali i nie wigcej jak 30 spe-
cjalistycznych klinik. Liczba taka wynika ze
wskaznika dotarcia w okreslonym czasie do
placéwki mogacej podjaé okreslone dziatania
medyczne. Nie oznacza to, ze pozostale musza
oglosi¢ upadltosé. Jesli podejma dziatania kon-

kurencyjne, oferujac okreslone procedury po
nizszych cenach, ubezpieczyciele po pewnym
czasie zwrOcg sie réwniez do nich.

Czy system bedzie dostepny dla wszystkich?

Jesli modut ubezpieczeniowy wprowadzono by
systemowo, to z tej oferty moéglby skorzystaé
niemal kazdy, gdyz najnizsze sktadki wynosi-
tyby kilkanascie zlotych. Oczywiscie, taka
sktadka nie gwarantowalaby pelnego zakresu
ustug medycznych. Oferta bylaby zréznicowa-
na. Szacujemy, ze z systemu, przy produktach
modultowych, tzn. polisach opracowanych
w réznych wersjach dostosowanych do potrzeb
i zamozno$ci ludzi, mogtoby skorzysta¢ nawet
10 mln os6b, powigkszajac fundusz catego sys-
temu ochrony zdrowia o 30 proc. Najgorszym
wariantem byloby pozostanie przy obecnym
modelu, dajacym mozliwo§¢ ubezpieczenia
tylko zamoznym. m
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