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Ubezpieczenia dodatkowe — projekt Ministerstwa Zdrowia

Diabet tkwi w szczegotach

Dorota Sala

Ministerstwo Zdrowia zaprezentowato projekt wprowadzenia dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych w Polsce. Projekt powstat w resorcie we wspotpracy z Polskg 1zbg Ubezpieczen.
Z publicznych wystgpien Piotra Kulpy i Anatola Gotebia, przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,
jasno wynika, ze celem tego projektu jest zwiekszenie Srodkow finansowych przekazywanych
do dyspozycji Swiadczeniodawcow. Obydwaj przedstawiciele resortu zdrowia powotujg sie
na dane OCDE, mowigce o jednym z najnizszych poziomow finansowania polskiej opieki
zdrowotnej wsrdd tych krajow (4 proc. Produktu Narodowego Brutto).

Piotr Kulpa, dyrektor Departamentu Ubez-  blicznym systemie, czyli w filarze I. Aby skorzy-
pieczetr Zdrowotnych, uzywa pojecia I 1 III fila-  sta¢ z II filaru nalezy by¢ uczestnikiem I: pod-
ru, a wiec terminologii stosowanej przy okazji stawowego i obowigzkowego. Nasuwa si¢ wigc
reformy ubezpieczen spolecznych. Pierwszy ter- ~ Pytanie, co ma stanowi¢ zachete do przystapie-
min, tzw. filar II, oznacza ubezpieczenie réwno- nia do II filaru ubezpieczenia zdrowotnego?
legle do istniejacego w systemie publicznym, fi-
nansowanym przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Zakres polisy II filaru obejmowatby lub ra- Pomystodawcy projektu licza, ze prywatna fir-
czej duplikowal $wiadczenia dostepne w pu- ma ubezpieczeniowa spowoduje wzmocnienie ro-
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li pacjenta w stosunku do $wiadczeniodawcow,
wymuszajac pomiedzy nimi konkurencje, a tym
samym lepsza jako$¢ uslug medycznych. Jak
przyznaja, rozwdj tego typu ubezpieczenia bedzie
uzalezniony od systemu podatkowego, zwlaszcza
od ulg podatkowych dla oséb fizycznych.

Z 11 filarem w sposob $cisty powiazany jest roz-
woj filaru ITI, czyli ubezpieczenn dodatkowych. Za-
kres ubezpieczenn dodatkowych obejmowalby
ustugi assistance, tj. poprawiajace wygode i poczu-
cie bezpieczefistwa ubezpieczonego. Inaczej moé-
wiac — pomoc pielegniarska, transport do i z pla-
cowki medycznej, wyzszy standard wyzywienia,
pokoéj z pojedynczym tézkiem oraz — co wydaje sie
niezwykle istotne z punktu widzenia potencjalne-
go ubezpieczonego — mozliwo$¢ wyboru lekarza.

Zasadniczym czynnikiem ograniczajacym
projekt jest oczywiscie art. 68 Konstytucji, mo-
wiacy o réownym dostepie do ustug zdrowot-
nych. Przez wzglad na ten zapis tworcy projek-
tu nie sa w stanie zaproponowa¢ mechanizmu
wprost umozliwiajacego ominigcie kolejki.
A mozliwo$¢ ominiecia kolejki, czyli przyspie-

wyrdéwnanie poniesionych kosztéw leczenia po-
miedzy ubezpieczycielami. W tym celu prawdo-
podobnie powstanie odpowiedni fundusz zajmu-
jacy si¢ zmniejszaniem dysproporcji finansowych.

Prywatni na rynku

Kolejnym pomystem jest mechanizm finan-
sowania ustlug medycznych przez prywatne fir-
my ubezpieczeniowe. Towarzystwa ubezpiecze-
niowe maja pokrywac cze$¢ kosztéw leczenia wg
ceny NFZ-u. Cze$¢ ta nie jest jeszcze ustalona,
ale moéwi sie o udziale 35-55 proc. Reszte
za ubezpieczonego zaptaci NFZ, zyskujac jedno-
cze$nie nowe zrodlo finansowania $wiadczen
medycznych i mozliwo$¢ motywowania $wiad-
czeniodawcy przez dodatkowa gratyfikacje.
Szpital zyskalby w ten sposéb dodatkowo na-
wet 30 proc. Zalozeniem twoércéw tego projek-
tu jest wzmocnienie roli $wiadczeniodawcy jako
gate keepera systemu, a wiec tego, ktory decydu-
je o leczeniu pacjentéw. Sktadka roczna w pod-
stawowym standardzie ma wynosi¢ ok. 380 zl,
a przy wysokim standardzie do 582 zI.

1) Pomystodawcy projektu liczg, ze prywatna firma ubezpieczeniowa spowoduje
wzmocnienie roli pacjenta w stosunku do Swiadczeniodawcow 37

szenia dostepu do $wiadczen jest szeroko oczeki-
wang potrzeba spoleczng, wigzana z dodatkowy-
mi ubezpieczeniami II i III filaru.

Solidaryzm spoteczny

Kolejnym zalozeniem jest nierozerwalne trak-
towanie filaréw II i IIII. Ubezpieczenia bedg one
sprzedawane w sposdb nierozlaczny, poniewaz
inaczej straci sens produkt ubezpieczeniowy réw-
nolegly do systemu publicznego. Ubezpiecze-
nie 1T filaru zyskuje, jesli pojawi si¢ nierozlacznie
z filarem III. Projekt zakazuje ubezpieczycielowi
réznicowania sktadki ze wzgledu na wiek czy stan
zdrowia. A wiec znane pojecie solidaryzmu spo-
tecznego pozostaje w dalszym ciagu aktualne
I wzmocnione zastosowaniem community rating
(wskaznika okreslajacego ryzyko medyczne
w oparciu o dane populacji). Wskaznik ten po-
zwala na skuteczne kierowanie §rodkéw finanso-
wych tak, aby trafialy do $wiadczeniodawcéw po-
noszacych rzeczywiste koszty leczenia. Tym nie-
mniej szpital nie bedzie mégl zakontraktowad
wigcej niz 50 proc. swoich ustug dla ubezpieczen
prywatnych. Community rating ma spowodowacl

W ogniu krytyki

Podczas publicznej prezentacji projekt mini-
sterstwa spotkal sie z krytyks. Pozwole sobie
podzieli¢ si¢ réwniez kilkoma wlasnymi watpli-
wosciami.

Obserwacja polskiego systemu ochrony
zdrowia od 1991 r. sklania do zastanowienia
sie, czy zostalo kiedykolwiek postawione pyta-
nie, co jest jego glownym problemem? Czy
brak srodkéw finansowych? Taka wlasnie teze
stawiajg tworcy projektu ministerialnego.
Oczywiscie, teze popieraja dane OCDE, pomi-
jana jest natomiast ocena funkcjonowania sys-
temu i poziom satysfakcji pacjentéw. A ten
wlasnie wskaznik jest w poréwnaniu z Europa
na bardzo niskim poziomie. Teza nie odnosi
sie rowniez do poziomu skutecznosci leczenia
w Polsce. Wystarczy przejrzeé dane epidemio-
logiczne, méwiace o zastraszajaco niskim po-
ziomie leczenia, np. onkologicznego. Jakos¢
ustug medycznych wydaje si¢ by¢ rozumiana
jedynie jako uprzejmos¢ personelu medyczne-
go, czas oczekiwania na usluge, komfort miej-
sca, a wiec wszystko to, co pacjent jest w sta-
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nie oceni¢ sam. Nie bedgc w stanie ocenié wie-
dzy i do$wiadczenia lekarza, pacjent zmuszony
jest posilkowac si¢ opinia uznana w Srodowi-
sku. W zwiazku z tym nie dziwi fakt, ze
w Polsce bardziej wyksztalcony pacjent, czyli
ten posiadajacy wieckszy dostep do informacji,
uzyskuje skuteczniejsze leczenie. Na szczgscie
poziom wyksztalcenia rosnie, ale nie jest on
bynajmniej czynnikiem warunkujacym popra-
we satysfakcji pacjentéw. Wrecz przeciwnie,
powoduje wicksze ich wymagania i wyzszy po-
ziom niezadowolenia.

Czy ulgi podatkowe zache¢cg nas do maso-
wego kupowania polis filaru IT i III? By¢ mo-
ze w sytuacji coraz wezszego dostepu do pu-
blicznego systemu zdrowia bedzie to jedyny
sposdb zapewnienia sobie i rodzinie poczucia
bezpieczenistwa. Ale czy o takie funkcjonowa-
nie systemu publicznej opieki zdrowotnej nam
chodzi? Tworzenia waskich gardel w dostepie
do systemu juz do$§wiadczamy. Czy zatem
mozna jeszcze bardziej poglebiaé te¢ sytuacje
— im gorzej, tym lepiej (dla niekt6rych)? Czy
w takim razie aktualna infrastruktura i zasoby
ludzkie sprostaja wymaganiom firm ubezpie-
czeniowych?

Jakie mozliwosci beda mialy firmy, kt6rych
celem bedzie nie tylko polepszenie jakosci od-
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czuwanej przez pacjenta, ale réwniez skuteczno-
$ci leczenia, skoro w cytowanym art. 68 wyrdw-
nuje sie nam dostep do opieki medycznej?

Pytania, pytania...

By¢ moze, jak zostalo powiedziane w czasie
publicznej prezentacji projektu istniejq restaura-
cje, gdzie kelnerzy obstugujq tak samo wszystkich
klientow, ale dostajq rizne napiwki. Pytanie tylko,
czy klienci zgodza si¢ placi¢ za to rowne trakto-
wanie wigcej? Pytan zreszta jest wiecej.
Na przyklad, w jaki sposéb ma dziata¢ fundusz

wyréwnawczy pomiedzy prywatnymi instytu-
cjami ubezpieczeniowymi? Kto bedzie mial do-
step do danych osobowych wspomnianych firm?
Wskaznik community rating stosowany jest po-
miedzy instytucjami publiczaymi, a jak wiemy
ubezpieczenia spoza systemu publicznego nie
moga by¢ regulowane przez pafistwa Unii Euro-
pejskiej. Doswiadczenie ostatnich lat wskazuje,
ze diabet tkwi w szczegdtach, niestety, czgsto po-
mijanych. Bez zywej dyskus;ji nad projektem nie
osiagniemy wiedzy o priorytetach opinii publicz-
nej niezbednej do wprowadzenia innego rozu-
mienia pojecia dostepnosci ustug medycznych.
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