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Prywatne ubezpieczenia zdrowotne szansg
na poprawe sytuacji pacjenta czy obawag
przed jej pogorszeniem?

W step

W sytuacji ciggtych ograniczen finansowych zwigzanych z organizacjg
Swiadczen opieki zdrowotnej coraz bardziej aktualna staje sie kwestia dodat-
kowych ubezpieczen zdrowotnych. W zwiagzku z tym, ze limitowanie $wiad-
czen zdrowotnych przystugujacych pacjentom w ramach powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego jest po prostu faktem, coraz wiecej os6b decyduje sie
na skorzystanie z prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, wykupuje réznego
rodzaju abonamenty na S$wiadczenia opieki zdrowotnej, a takze korzysta
z prywatnej stuzby zdrowia. Taka praktyka wyraznie wskazuje na potrzebe
uzdrowienia istniejgcej sytuacji. Zjednej strony trzeba zauwazy¢, iz deklaro-
wanym celem wprowadzenia pozytywnego koszyka Swiadczeh gwarantowa-
nych bylo stworzenie warunkéw do rozwoju ubezpieczen prywatnychi. Z dru-
giej natomiast strony nie sposéb poming¢ faktu, iz aktualnie obserwowany
jest staty wzrost korzystania z prywatnie optacanych Swiadczen, a takze
silny rozwoj systemu optat z gory (abonamentdéw). Wzrost intensywnosci
korzystania z opieki przez posiadaczy abonamentéw wyraznie wskazuje, iz
opieka zdrowotna finansowana ze srodkéw publicznych nie daje poczucia
bezpieczenstwa w sytuacji choroby2. Powyzsze powoduje, iz - jak podaja
statystyki - pacjenci wydajg okoto 30 mld na prywatne $wiadczenia zdrowot-
ne. Z tej kwoty 16 mld to wydatki przeznaczane na leki, 12 mld bezposrednio
wydawane jest na ustugi zdrowotne, 2 mld na abonamenty i okoto 200 min
na prywatne ubezpieczenia zdrowotnes. Planujgc wprowadzenie na szerokg

1 M. Balicki, ,,Koszyk” $wiadczerh gwarantowanych - nowe regulacje, ,Prawo i Medycyna”
2009, nr 3, s. 13.

2 K. Tymowska, Zasady finansowania a dostepno$¢, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 4, s. 88.

3 W. Sutkowska (red.), Ubezpieczenia gospodarcze i spoteczne. Wybrane zagadnienia ekono-
miczne, Warszawa 2011, s. 159.
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skale prywatnych ubezpieczen zdrowotnych, zaktada sie, ze chociaz czesc tej
kwoty bedzie mogta zasili¢ placowki ochrony zdrowiad. Wstepne kalkulacje
przewiduja, ze budzet publicznej stuzby zdrowia zwiekszy sie o 15 mld5.
W zwigzku z powyzszym w ostatnim czasie na nowo rozgorzaty dyskusje na
temat projektu ustawy wprowadzajgcej system dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych. Celem niniejszego opracowania jest wskazanie proponowanych
rozwigzan i analiza ewentualnych skutkow ich wprowadzenia.

Ograniczony dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego

Od momentu przeprowadzenia reformy systemu opieki zdrowotnej, ktéra
zostata wdrozona na przetomie 1998 i 1999 r., poczatkowo kasy chorych,
a obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia boryka sie z problemami finansowymi,
ktore nie pozwalajg na nalezyte wywigzanie sie z obowigzku zapewnienia
ubezpieczonym $wiadczen okreslonych ustawa. Roéwny dostep do tychze
Swiadczen zapewnia w art. 68 Konstytucja RP6, wskazujac jednoczesnie, iz
ewentualne ograniczenia mogg wynika¢ z ustawy. Tym samym mamy odesta-
nie do ustawodawstwa zwyktego, ktdre winno regulowaé w sposob szczegédto-
wy wszelkie kwestie zwiazane z organizacjg $wiadczeA opieki zdrowotnej,
a przede wszystkim wskazywac katalog tzw. Swiadczen gwarantowanych?.
Do momentu wprowadzenia tzw. koszyka S$wiadczen gwarantowanych pa-
cjentowi nie przystugiwalo roszczenie o Swiadczenie opieki zdrowotnej8.
Woprowadzenie w 2009 r. koszyka $wiadczen gwarantowanych nie zmienito
sytuacji pacjenta, biorgc pod uwage dostep do Swiadczen ujetych w tym
koszyku. Wiadomo bowiem, ze tak jak dotychczas, rowniez obecnie - pod
rzgdami ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw
publicznych9 - NFZ ma ograniczone $rodki finansowe, ktére moze przezna-
czy¢ na kontraktowanie Swiadczen opieki zdrowotnej, a ,z faktu niedofinan-

4 Np. ,Gazeta Prawna” nr 94 (2470) z 15-17 maja 2009 r., s. 6.

5 W. Sutkowska (red.), op. cit., s. 159.

6 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. nr 78, poz. 483
z p6zn. zm.).

7 T. Mr6z (red.), Uwarunkowania prawne, ekonomiczne i socjologiczne funkcjonowania
wybranych systeméw ochrony zdrowia, Biatystok 2011, s. 70-90.

8 Zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Poznaniu (I ACa 1266/05, LEX 214245), art. 68
Konstytucji przyznaje wprawdzie w ust. 1 prawo do ochrony zdrowia, a w ust. 2 prawo réwnego
dostepu w granicach okre$lonych ustawami do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych, ale w dalszych ustepach wyraza jedynie zasady polityki panstwa, ktére
z istoty swej nie moga by¢ Zrédtem bezposrednich roszczen jednostki (art. 81 Konstytucji).

9 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U. nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.) - dalej jako u.p.u.z.



Prywatne ubezpieczenia zdrowotne szansg na poprawe sytuacji pacjenta. 17

sowania wynikajg dalsze konsekwencje, poza brakiem stabilno$ci finansowej
systemu, m.in. faktyczne ograniczenie dostepu do Swiadczehn zdrowotnych
oraz niemoznos$¢ zapewnienia ich odpowiedniej jako$ci”10. Dlatego tez trzeba
w tym momencie zwréci¢ uwage na kwestie réwnosci wobec prawa i zastano-
wi¢ sie, jak powinna by¢ ona rozumiana. W wyroku NSA z dnia 14 marca
2006 r. wskazane zostato, ze ,konstytucyjna zasada réwnosci wobec prawa
nie moze by¢ rozumiana jako warto$é bezwzgledna. Jej granice wyznaczaja
tez inne zasady konstytucyjne oraz przepisy szczegélne. O naruszeniu kon-
stytucyjnej zasady mozna mowié, gdy w tozsamej sytuacji réznicuje sie pra-
wa jednostki”11.

W innym wyroku czytamy, iz ,réwno$¢ wobec prawa nalezy rozumiec
tak, ze wszystkie podmioty charakteryzujgce sie dang cechg istotng w stop-
niu rbwnym maja by¢ traktowane réwno, a wiec wedtug jednakowej miary,
bez zroznicowan dyskryminujacych czy tez faworyzujacych. Jesli okreslona
norma prawna traktuje odmiennie adresatow, ktdrzy odznaczajg sie okreslo-
ng cechg wspo6lng, wéwczas mamy do czynienia z odstepstwem od zasady
réwnosci. Odstepstwo takie nie jest tozsame z naruszeniem art. 32 Konstytu-
cji. Niezbedna staje sie wowczas ocena przyjetego kryterium zréznicowania.
Rownos¢ wobec prawa to takze zasadno$é wybrania takiego, a nie innego
kryterium réznicowania podmiotéw prawa”i2.

Wskazane ujecia rdwnosci wobec prawa pokazujg, iz rézne traktowanie
pacjentow bez ustalenia wyraznych kryteriow takiego réznicowania nie po-
winno mie¢ miejsca. Wiadomo jednak, ze wcze$niej kasy chorych, a obecnie
NFZ kazdego roku boryka sie z problemami finansowymi, ktdre uniemozli-
wiajg zakontraktowanie $wiadczen na takim poziomie, jaki zapewnitby do-
step do tychze Swiadczen wszystkim ubezpieczonym, ktorzy bedg ich potrze-
bowaé. Wiaze sie to z limitowaniem $wiadczeA opieki zdrowotnej, co
najczesciej wyraza sie w tym, ze pacjent znajdujacy sie w podobnej sytuacji,
ale chorujacy np. pod koniec roku, kiedy skoiczyly sie limity na zakontrakto-
wane $wiadczenia, nie bedzie mogt z nich skorzysta¢, w przeciwienstwie do
pacjenta chorujgcego np. na poczatku roku, kiedy zawarte kontrakty dopiero
zaczynaly obowigzywacis.

Przedstawiona bardzo skrotowo sytuacja wptywa na to, ze z uwagi na
ograniczony dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego coraz czesciej pacjenci korzystajg z prywatnej
stuzby zdrowia oraz wykupujg prywatne ubezpieczenia zdrowotne. ,,Prywat-

10 K. Policha, B. Wojno, Aktualne problemy prywatnych ubezpieczehA zdrowotnych, ,Prawo
Asekuracyjne” 2008, nr 1, s. 24-25.

11 Wyrok NSA Warszawa, sygn. | OSK 67/06, LEX nr 198281.

12 Wyrok WSA, sygn. VI SA/WA 616/05, LEX nr 190562.

13 Szerzej A. Kowalska, Limitowanie ustug medycznych w aspekcie réwnego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych, [w:] Prawo do zycia ajako$¢ zycia w wielokulturowej Europie, Materiaty
V Miedzynarodowej Konferencji Praw Cztowieka, Olsztyn, 30-31 maja 2005 r., t. 1, s. 252-258.
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ne ubezpieczenia zdrowotne noszg takze nazwe komercyjnych, rynkowych
lub dobrowolnych. Wszystkie te nazwy wskazujg na naturalny charakter
relacji miedzy kupujacymi i sprzedajacymi szczegélny »towar«, jakim jest
sensu largo ubezpieczenie od ryzyka koniecznosci ponoszenia wydatkéw na
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych”14.

Rdézne koncepcje prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego

Przeprowadzajgc reforme systemu opieki zdrowotnej, od samego poczat-
ku brano pod uwage mozliwo$¢ realizowania Swiadczen zdrowotnych poza
strukturami éwczesnie dziatajacych kas chorych. Juz ustawa o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym15 przewidywata mozliwo$¢ nie tylko wolnego wy-
boru kasy chorych (art. 69a.1. u.p.u.z.), ale takze innej instytucji ubezpiecze-
nia. Proponowane wowczas rozwigzanie (mimo ze nie zostato zrealizowane)
przez caly czas nadal jest aktualne. Wiaze sie to przede wszystkim z tym, ze
ubezpieczeni, czyli potencjalni pacjenci, bardzo czesto znajdujg sie w sytu-
acji, kiedy w razie koniecznosci skorzystania ze Swiadczenia zdrowotnego
z réznych powodéw (o czym byta mowa) zostajg takiej mozliwosci pozbawie-
ni. To wptywa m.in. na decyzje o skorzystaniu z tychze Swiadczehn poza
systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Sytuacja powyzsza nie
zostata jednak do tej pory ustawowo uregulowana. Wiadomo jednak, iz mimo
braku regulacji prawnej, juz teraz wiele podmiotéw $wiadczacych ustugi
ubezpieczeniowe proponuje prywatne ubezpieczenia zdrowotne, ktére cieszg
sie zainteresowaniem16. W zwigzku z powyzszym wielokrotnie juz podejmo-
wano préby usankcjonowania takiej sytuacji i przedstawiano rézne propozy-
cje ujecia prywatnych ubezpieczen zdrowotnych.

Jedna z nich, zaproponowana przez Polska lzbe Ubezpieczen, zaklada, ze
»fundamentalnym elementem proponowanych zmian jest mozliwo$¢ wyboru
miedzy systemem publicznym oraz prywatnym i w zwigzku z tym powstanie
Prywatnych Funduszy Zdrowia (PFZ) tworzonych przez zakiady ubezpieczen
dziatu Il z licencjg na dziatalno$¢ w grupie 2”17. Istotg takiego rozwigzania

14 E. Nojszewska (red.), System ochrony zdrowia. Problemy i mozliwosci ich rozwigzan,
Warszawa 2011, s. 690-591.

15 Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. nr 28,
poz. 153 z p6zn. zm.).

16 Pomimo kryzysu gospodarczego sektor ubezpieczen zdrowotnych w Europie wykazuje
tendencje wzrostowg, co jest zwigzane z systematycznie zwiekszajacym sie¢ popytem na Swiad-
czenia z zakresu ochrony zdrowia. Stopniowo wzrasta tez udziatu podmiotéw wyspecjalizowanych
(tj. takich, w przypadku ktérych prywatne ubezpieczenia zdrowotne stanowiag ponad 50% prowa-
dzonej przez nie dziatalno$ci ubezpieczeniowej). Szerzej: W. Sutkowska (red.), op. cit., s. 149-151.

17 J. Owoc, Koncepcja budowy systemu prywatnych ubezpieczern zdrowotnych wedtug Pol-
skiej 1zby Ubezpieczen, ,Wiadomosci Ubezpieczeniowe” 2008, nr 1-2, s. 64.
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jest to, ze osoba, ktéra decydowataby sie na wyjscie z systemu publicznego,
zabieralaby ze sobg takze cze$¢ skiadki na powszechne ubezpieczenie zdro-
wotne, ktéra bezposrednio miataby trafi¢ do Prywatnego Funduszu Zdrowia
od Zaktadu Ubezpieczen Zdrowotnych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Zdrowotnego. Ta cze$¢ sktadki, okresSlana jako stawka kawitacyjna, bytaby
nominalng kwotg niezalezng od zarobkéw ubezpieczonego, a tylko pozosta-
wataby w relacji do jego wieku i pici. Drugim natomiast elementem propono-
wanej konstrukcji prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego bytaby sktadka
dodatkowa, ktorg ptacitby sam ubezpieczony. Jej wysokos¢ zalezataby od
standardu polisy i zakresu proponowanej ochrony, przy czym ten zakres
w zadnym wypadku nie maégtby by¢é mniejszy niz w systemie publicznym.
Z tego wynika, iz Prywatny Fundusz Zdrowia obejmowatby ubezpieczonego
kompleksowg ochrong rowng badz wiekszg niz w systemie publicznym,
z uwzglednieniem refundacji lekéw. W sktad tej kompleksowej opieki me-
dycznej wesztyby nastepujgce elementy, ktére w sumie stanowia 91% wyda-
wanych przez NFZ pieniedzy: podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjne
Swiadczenia specjalistyczne, lecznictwo szpitalne, refundacja cen lekdw, opie-
ka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitacja lecznicza, lecznictwo
uzdrowiskowe, profilaktyka oraz zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, $rodki
pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne. W systemie publicznym nadal pozo-
statoby ratownictwo medyczne, procedury wysokospecjalistyczne, czes¢ dro-
gich procedur diagnostycznych i programy lekowe. Wazne jest, iz wysoko$é
sktadki dodatkowej nie bytaby uzalezniona od stanu zdrowia, tym samym
osoby w jednym wieku i tej samej pici placityby zawsze takg samg sktadke
dodatkowg18.

Projekt powyzszy wychodzi naprzeciw polityce rodzinnej, zaktadajgc do-
ptaty do skiadki dodatkowej, ponoszonej przez ubezpieczonego, dla rodzin
wielodzietnych. Realizacja wygladataby w ten sposob, iz przy minimum trojce
dzieci przystugiwataby doptata z budzetu panstwa na kazde dziecko. Zatozo-
no rowniez mozliwos¢ przeznaczenia na ubezpieczenie srodkow pochodzacych
z Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych. Zdaniem pomystodawcow
przedstawione rozwigzanie doprowadzitoby do zwiekszenia Srodkéw w syste-
mie bez koniecznos$ci podnoszenia sktadki na powszechne ubezpieczenie,
a takze spowodowatoby optymalizacje liczby $wiadczen, tzn. dostosowanie jej
do realnych potrzeb. ,,W konsekwencji proponowanych zmian powinno takze
doj$¢ do poprawy organizacji dostarczania Swiadczen zdrowotnych, wzrostu
efektywnosci i racjonalizacji systemu, a zabiegajacy o wielu ptatnikow pu-
bliczni i prywatni $wiadczeniodawcy zmuszeni byliby podnosié jako$¢ ustug.
Zarzgdzanie skiadkg przez ubezpieczycieli pozwolitoby na uszczelnienie sys-
temu, monitoring liczby udzielanych $wiadczen oraz zarzadzanie kolejka na

18 Ibidem, s. 64-65.
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poziomie ptatnika (kierowanie ubezpieczonych tam, gdzie dane Swiadczenie
jest najszybciej dostepne)”19.

Przedstawione rozwigzanie wyraznie wskazuje, iz proponowane prywat-
ne ubezpieczenia zdrowotne miatyby mie¢ charakter masowy i jednocze$nie
bytyby powigzane z systemem publicznym. ,,Propozycja Polskiej l1zby Ubez-
pieczen mocno podkresla element konkurencji pomiedzy PFZ (ubezpieczycie-
lami) jako konsekwencje przyjecia zasady swobody wyboru ubezpieczyciela.
Zaktada takze przyjecie zasady, ze PFZ nie moze odmowi¢ zawarcia ubezpie-
czenia’2o.

Inny pomyst rozwigzania kwestii prywatnych ubezpieczen przedstawiony
zostat w styczniu 2008 r. w formie projektu ustawy o dobrowolnych dodatko-
wych ubezpieczeniach zdrowotnych, ktéry zaktadat dodatkowe ubezpieczenie
zdrowotne (bedace dodatkiem do powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego)
majgce miec istotny wplyw na ksztatt i funkcjonowanie catosci ochrony zdro-
wia. To dobrowolne i komercyjne ubezpieczenie miato podlegaé merytorycz-
nej kontroli pod wzgledem legalnosci, rzetelnosci i celowosci ze strony nowe-
go Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych (UNUZ), ktory kontrolowatby
rowniez powszechne ubezpieczenie zdrowotne (dotychczas obowigzujgce
przepisy o nadzorze w ustawie dotyczgcej powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego miaty by¢ uchylone). Nowy urzad miat stang¢ na strazy indywidual-
nych i zbiorowych praw pacjenta, w czym uwydatnia sie publiczny charakter
opieki zdrowotnej.

Projekt ustawy zaktadat dwa dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne: su-
plementarne oraz komplementarne. Ubezpieczenie suplementarne miato
obejmowaé dobrowolne dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne, w ramach kto-
rego zaktad ubezpieczeh miat zapewni¢ ubezpieczonemu dostep do gwaranto-
wanych $wiadczen opieki zdrowotnej, z ktérych korzystania ubezpieczony
zrzekt sie na zasadach okre$lonych w ustawie. Nalezy podkresli¢, iz to ubez-
pieczenie nie jest wiec ,,ubezpieczeniem opcjonalnym (na zasadzie opt out),
okre$lanym jako alternatywne, polegajacym na dopuszczeniu wyboru pry-
watnego ubezpieczenia™z1. Projekt przewidywat, ze dzieki ubezpieczeniu su-
plementarnemu m.in. mozna bytoby by¢ operowanym w wybranym przez
siebie terminie czy mie¢ pokdj o wyzszym standardzie. Pacjent mogtby takze
wybraé lekarza, ktdry bedzie go leczyl, dodatkowg opieke pielegniarskg, po-
kry¢ koszty Swiadczen nie tylko szpitalnych, ale réwniez badan diagnostycz-
nych czy leczenia stomatologicznego lub wizyt u specjalisty. W przypadku
ubezpieczen komplementarnych zaktad ubezpieczeh miat natomiast zapew-
ni¢ ubezpieczonemu dostep do niegwarantowanych $Swiadczen opieki zdro-

19 Ibidem, s. 66.

20 K. Policha, B. Wojno, op. cit., s. 25.

21 J. Jonczyk, Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne, ,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne”
2008, nr 4, s. 3.
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wotnej lub sfinansowanie czesSci kosztéw Swiadczen czeSciowo gwarantowa-
nych, na zasadach okre$lonych w ustawie. Ubezpieczenie komplementarne
miato by¢ tarisze, a w jego ramach pacjent m.in. mdgtby mie¢ wykonane
Swiadczenie medyczne inng metodg niz ta, ktdra jest optacana przez NFZ.

Od samego poczatku projekt ten budzit wiele kontrowersji. Z jednej stro-
ny nalezy wskazac¢, iz w zwiazku z dopuszczong w powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym instytucjg listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia do-
datkowe ubezpieczenia zdrowotne spotykajg sie z duzym zainteresowaniem.
»W Polsce czas oczekiwania na udzielanie okresSlonych Swiadczeh zdrowot-
nych jest nieznosnie diugi, co takze ttumaczy zainteresowanie dodatkowymi
ubezpieczeniami zdrowotnymi »dla ominiecia kolejki« oraz wyjasnia motyw
zmiany prawa w tym kierunku”22. Z drugiej jednak strony nalezy podkreslic,
ze ,bledem bytoby jednak lekcewazenie moralnych, spotecznych i politycz-
nych nastepstw zroznicowania ochrony zdrowia ze wzgledu na sytuacje ma-
terialng ubezpieczonych”23.

Projekt ten zostat jednak w kwietniu 2008 r. wycofany z komisji zdrowia
ze wzgledéw proceduralnych.

Kolejng probe wprowadzenia prywatnych ubezpieczen zdrowotnych re-
sort zdrowia podjagt juz w maju 2009 r., przyjmujac zatozenia do ustawy
0 ubezpieczeniach dodatkowych, ktéra miata wejs¢ w zycie od stycznia 2010 r.
Proponowana ustawa nie zostata jednak uchwalona. Ministerstwo Zdrowia
liczylo wéweczas, ze dzieki dodatkowym ubezpieczeniom uda sie pozyskac
chociaz cze$¢ z 30 mld zt z puli, jakg pacjenci kazdego roku przeznaczaja na
dodatkowe Swiadczenia zdrowotne. Dzieki systemowi dodatkowych polis do
placowek ochrony zdrowia miatoby trafi¢ nawet 7-8 mld z424. To zapewne
wplynetoby na dofinansowanie publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
a tym samym na wzrost standardu w tych placowkach25. Dodatkowe ubez-
pieczenia zdrowotne miaty obejmowacé np. zabiegi, ktérych nie bedzie w ko-
szyku Swiadczen gwarantowanych (nad ktérym wdéwczas pracowat Sejm),
a takze umozliwiatyby przeskakiwanie kolejki do leczenia. W ramach dodat-
kowego ubezpieczenia pacjent miat liczy¢ na refundacje lekdw. Dotyczy¢ to
miato wszystkich specyfikéw, ktore aktualnie sg na rynku, a nie znajdujg sie
na liscie lekow refundowanych i sg zdecydowanie drozsze, a takze lekdw,
ktore za chwile wejda jako innowacyjne26. System dodatkowych ubezpieczen
miat sprawié, ze osoby, ktdre obecnie ptacq za pojedyncze zabiegi i badania,

2 Ibidem, s. 5.

23 Ibidem, s. 4.

2 Np. ,Gazeta Prawna” nr 94 (2470) z 15-17 maja 2009 r., s. 6; ,,Rzeczpospolita” nr 113
(8318) z 15 maja 2009 r., s. A5.

5 E. Nojszewska, op. cit., s. 596.

6 MZ przedstawi zatozenia dodatkowych ubezpieczed zdrowotnych, [online] <www.rynekz-
drowia.pl>, dostep: 14 maja 2009 r.
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bedg wykupywaty pakiety gwarantujgce szybszy dostep do $wiadczen. Jedno-
czesnie chcac rozwia¢ niepewnos$¢ pacjentéw, Ministerstwo Zdrowia podkre-
$lato, ze nie ma zagrozenia, iz przyczyni sie to do ograniczenia zabiegow
wykonywanych w ramach powszechnego ubezpieczenia, gdyz lecznice bedg
zobowigzane do realizowania kontraktéw podpisanych z NFZ. Tym samym
np. planowe zabiegi chirurgiczne dla pacjentow posiadajgcych dodatkowe
ubezpieczenia miaty by¢ wykonywane np. w godzinach popotudniowych27.

Zgodnie z przyjetymi wowczas zatozeniami, ubezpieczyciele mieli ptaci¢
lecznicom za Swiadczenia wykonywane w ramach dobrowolnych polis zdro-
wotnych nie wiecej niz 105% stawki oferowanej przez NFZ. SzczegOtowy
zakres ubezpieczen miaty ustala¢ firmy je oferujgce. Ich koszt miat wyniesc,
wedtug szacunkéw ministerstwa, okoto 40 zt. Jednakze juz na etapie projek-
tu mowiono, ze 6w koszt bedzie znacznie wyzszy —od kilkudziesieciu do
nawet Kkilkuset ztotych miesiecznie w zaleznosci od zakresu ubezpieczenia.
Firma ubezpieczeniowa sama miata oceni¢ ryzyko i zaproponowac polise.
W przedstawionej propozycji istotne byto rowniez to, ze koszt polisy miat by¢
odliczony od dochodu.

W czasie prac nad omawianym projektem wskazywano, ze propozycja
ministerstwa byta kierowana przede wszystkim do szpitali bedgcych spétka-
mi prawa handlowego lub tych, ktore spétkami sie stang. Publiczne szpitale
dziatajgce w formie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
nie majg bowiem prawnych mozliwosci pobierania dodatkowych optat od
pacjentow lub korzystania ze srodkdw ubezpieczycieli ptacacych za pacjentow
komercyjnych. Takie rozwigzanie byto oceniane negatywnie, gdyz zdaniem eks-
pertdbw prawo powinno zapewnia¢ réwnos¢ podmiotom gospodarczym, a tym
samym ustawa powinna dawac¢ szanse na skorzystanie z dodatkowych $rod-
kow wszystkim uczestnikom szpitalnego rynku28.

Zgodnie z tym, o czym byta juz mowa, omawiany projekt nie wszedt
w zycie z uwagi na veto prezydenta. Jednak problem ztego funkcjonowania
ochrony zdrowia ,wraca jak bumerang” na liste priorytetéw rzadowych.
Obecnie réwniez przygotowuje sie pakiet ustaw majgcych zreformowac sys-
tem ochrony zdrowia. Jednakze juz teraz pojawiajg sie opinie, ze proponowa-
ne zmiany w projekcie ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach
zdrowotnych oraz nadzorze nad ubezpieczeniami zdrowotnymi tak naprawde
nic nie wnosza do systemu, a co wiecej moga powodowac nasilenie sie do-
tychczasowych problemow?29.

27 Nowe plany resortu zdrowia w sprawie ubezpieczeri zdrowotnych, [online] <www.gu.com.pl>,
dostep: 3 czerwca 2009 r.

28 Menedzerowie o zatozeniach ustawy o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych: ,.teraz
czekamy na konkrety”, [online] <www.rynekzdrowia.pl>, dostep: 20 maja 2009 r.

2 B. Wieckowska, Uwagi do projektu dodatkowych ubezpieczed zdrowotnych, ,Realia i co
dalej...” 2010, nr 4 (19), [online] <www.realia.com.pl>, dostep: sierpieri 2010.
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W projekcie ustawy, tak jak poprzednio, ustawodawca postuguje sie poje-
ciem ubezpieczenia suplementarnego i komplementarnego. Ubezpieczenie
suplementarne (relacja ,,0bok”) stanowi podwyzszenie standardowego zakre-
su ochrony, ale bez mozliwosci rezygnacji z uczestnictwa w tym systemie.
Ubezpieczenia w tym wypadku okreslane sg jako ,,podwojna ochrona” i poja-
wiajg sie w zwigzku z ograniczeniem dostepu do $wiadczen zdrowotnych lub
niskg ich jakoscig w systemie bazowym. Jednakze trzeba zwroci¢ uwage, ze
w takich wypadkach niekorzystanie z publicznej stuzby zdrowia nie zwalnia
z jej finansowania. Natomiast ubezpieczenie komplementarne (relacja ,,po-
nad”) ma na celu podwyzszenie standardowego zakresu ochrony. Przyktadem
moze byé ubezpieczenie kosztéw specjalistycznych procedur, ubezpieczenie
koniecznosci doptat do Swiadczen zdrowotnych czy ubezpieczenie pokrycia
petnych optat w przypadku Swiadczen, ktore nie sg zagwarantowane w syste-
mie bazowyms3o.

Zdaniem B. Wieckowskiej, powyzsze pojecia zostaty uzyte w projekcie
ustawy w sposéb poprawny. Autorka zwraca jednocze$nie uwage, ze zapis,
zgodnie z ktérym, aby skorzysta¢ z dobrowolnego ubezpieczenia suplemen-
tarnego, nalezy zrzec sie prawa skorzystania z ochrony udzielonej w ramach
ubezpieczenia obowigzkowego, jest mylgcy, gdyz sytuacja opisana w ustawie
jest typowym przyktadem nadubezpieczenia. Chodzi po prostu o sytuacje,
w ktorej pacjent wykupuje dwie polisy w dwoch réznych zaktadach ubezpie-
czen, ktore w razie choroby majg pokry¢ koszty leczenia. W chwili zajécia
zdarzenia ubezpieczeniowego, czyli w przypadku potrzeby pokrycia kosztéw,
pacjent wskazuje, ktdry z zaktadow bedzie likwidowat szkode. Jest to jego
prawo z tytutu wykupionych polis, a nie zrzekanie sie prawa do Swiadczenai.

W tym miejscu trzeba zwrdci¢ uwage, iz obecny projekt pomija kwestie
rozliczen miedzy Swiadczeniodawcg a NFZ oraz $wiadczeniodawcyg a zakia-
dem ubezpieczen. Konsekwencjg powyzszego moze by¢ sytuacja, w ktorej za
to samo Swiadczenie rézne podmioty bedg uiszczaty rézng sktadke. To moze
doprowadzi¢ do sytuacji, ktorej konsekwencje beda polegaly po prostu na
obchodzeniu kolejek. ,,Jezeli juz chcemy umozliwia¢ jednostkom $wiadczenie
ustug dla innych kontraktujgcych niz NFZ, umowy takie powinny mie¢ cha-
rakter »kasy ekspresowej« [tutaj: wydzielony gabinet czy godziny przyjec
- AKl], tj. jezeli nie ma osoby uprzywilejowanej [tutaj: osoby posiadajacej
ubezpieczenie suplementarne - A.K.], moga korzysta¢ inni (nie posiadajacy ta-
kiego ubezpieczenia), natomiast jezeli pojawi sie taka osoba, jest przepuszcza-
na w kolejce, tj. omija ja. Tylko jak zabezpieczy¢ osoby bez przywilejéw, zeby
nagle nie okazato sie, ze w tym »sklepie« sg jedynie »kasy ekspresowe«?"32.

30 T. Szumlicz, B. Wieckowska, Uwarunkowania zastosowania rozwigzan ubezpieczenio-
wych w polityce zdrowotnej, ,Polityka Zdrowotna” 2004, t. 11, s. 15.

31 B. Wieckowska, Uwagi do projektu....

32 Ibidem.
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Jezeli chodzi o ubezpieczenia komplementarne, Swiadczenie ma polegaé
na pokryciu doptat do Swiadczen finansowanych przez NFZ. Chodzi o roznice
pomiedzy tym poziomem finansowania a rzeczywistym kosztem $wiadczenia,
przy czym zauwazy¢ trzeba, iz w przypadku $wiadczen spoza koszyka $wiad-
czen gwarantowanych chodzi o pokrycie catosci kosztow.

Analizujac omawiany projekt, nalezy zwro6ci¢ uwage na jeszcze jedng
kwestie - o czym byta juz mowa - a mianowicie, ze dobrowolne ubezpiecze-
nia kosztéw leczenia bedg mogly oferowaé jedynie zaktady ubezpieczen gru-
py 2 dziatu Il. Natomiast obecnie funkcjonujagce dobrowolne ubezpieczenia
kosztow leczenia oferowane sg przez oba typy zaktaddw ubezpieczen.

Podsumowanie

W tym momencie trudno jednoznacznie oceni¢ proponowane zmiany.
Zdaniem Ministerstwa Zdrowia wprowadzenie ustawy ma w przysztosci do-
prowadzi¢ do decentralizacji NFZ, a obecnie wszystkie sity skupione bedg na
tym, aby z NFZ konkurowali inni ubezpieczyciele. Jednocze$nie strona rzg-
dowa podkres$la, ze wprowadzenie pakietu proponowanych ustaw doprowadzi
do sytuacji, w ktorej pacjent bedzie sytuowany jako podmiot systemu ochro-
ny zdrowia - w dobrze zarzadzanym szpitalu, przy skrdconej kolejce, z wiek-
szym niz w chwili obecnej dostepem do specjalisty i z dostepem do lekow,
ktore bedg tansze niz dotychczas33. W zwigzku z powyzszym obecnie trwajg
prace nad wprowadzeniem ubezpieczenia dodatkowego. Trudno jednak prze-
widzie¢, jaki bedzie los proponowanej ustawy. Wiadomo, ze poprzednio przy-
jeta ustawa, zawetowana przez prezydenta, niewiele réznita sie co do samej
istoty tej instytucji od projektu, nad ktérym obecnie pracuje rzad.

Z punktu widzenia pacjenta chyba mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze
spoteczenstwo tak naprawde dojrzato do takiego rozwigzania i w jakims$
stopniu daje przyzwolenie na wprowadzenie zmian w tej materii. Swiadcza
o tym wskazywane wczes$niej abonamenty, ktdre cieszg sie coraz wiekszym
zainteresowaniem. Tak naprawde, mimo braku regulacji ustawowej, prywat-
ne ubezpieczenia juz funkcjonujg34. Moze wiec czas, aby ten stan rzeczy
usankcjonowa¢. Opracowanie tzw. koszyka $wiadczen gwarantowanych row-
niez toruje droge uregulowaniu kwestii dodatkowych ubezpieczen. Wszystko
wskazuje na to, ze ,wkrotce mozemy by¢ Swiadkami znaczacego przetomu,
polegajacego na wprowadzeniu wyraznych instytucjonalnych (systemowych)

33 Zob. [online] <www.praca.gazetaprawna.pl>, dostep: 5 sierpnia 2010 r.

34 Wyré6zni¢ mozna grupe samodzielnych ubezpieczen, ktére zapewniaja pokrycie kosztow
leczenia réznych schorzen w okreSlonym czasie oraz umowy dodatkowe o charakterze uzupet-
niajacym, oferowane najczesciej do polis na zycie jako ubezpieczenia indywidualne lub grupowe.
Szerzej: T. Zimna, Zawieranie umoéw na $wiadczenia zdrowotne, Warszawa 2004, s. 17.
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relacji pomiedzy publicznym systemem ubezpieczeh zdrowotnych a ubezpie-
czeniami prywatnymi”35.

Jednakze kazda nowos$¢ budzi pewien niepokoj, zwilaszcza jesli dotyczy
tak waznej materii, jak zdrowie, a posrednio rowniez zycie. Pojawia sie
szereg pytan, na ktore juz teraz zwracajg uwage liczni komentatorzy. Przede
wszystkim: czy mozliwe jest sprawne funkcjonowanie dodatkowych ubezpie-
czen w sytuacji, gdy swiadczenia w ich ramach majg spetnia¢ ci sami $wiad-
czeniodawcy, ktdrzy zawarli umowe z NFZ? Obecnie mozna zauwazy¢ dwa
odmienne rozwigzania. W pierwszym przypadku $wiadczenia w ramach wy-
kupionego ubezpieczenia realizowane sg w prywatnych lecznicach, ktére nie
sg zwigzane umowg z NFZ. Takie rozwigzanie nie budzi wiekszych zastrze-
zen. Nietrudno jednak zaobserwowac sytuacje zupetnie odmienng, a miano-
wicie w rejestracjach przychodni, ktére majag podpisany kontrakt z NFZ,
znajduje sie oddzielne okienko dla pacjentow majacych wykupione dodatko-
we ubezpieczenie. Roznica w obstudze w ,,roznych okienkach” widoczna jest
juz na pierwszy rzut oka. Pacjent zgtaszajacy sie w ramach ubezpieczenia
dodatkowego bez problemu i kolejki dostaje sie do lekarza, do ktérego nor-
malnie, rejestrujac sie w okienku obok, musiatby czasami czeka¢ dtugie mie-
sigce. Powyzsze juz obecnie budzi watpliwosci i kontrowersje. Z jednej strony
wiadomo, ze z uwagi na limitowanie $Swiadczen zdrowotnych czesto nie sg
wykorzystywane ani mozliwosci kadrowe, ani lokalowe i sprzetowe Swiadcze-
niodawcow zawierajgcych umowy z NFZ. Dlatego tez mozliwe jest przyjmo-
wanie pacjentdw ubezpieczonych dodatkowo w trakcie normalnych godzin
otwarcia danej poradni. To jednak moze doprowadzi¢ do wielu naduzy¢. Juz
teraz zdarza sie bowiem, ze pacjent zgtaszajacy sie na konkretng godzine
musi przepuszcza¢ innych, czesto witasnie zarejestrowanych poza kolejka
z tytutu ubezpieczenia dodatkowego lub tez przyjmowanych prywatnie przez
lekarza pracujgcego w poradni. Dlatego zdecydowanie lepszym rozwigzaniem
bytoby rozdzielenie tych dwoéch kwestii w taki sposob, ze inne podmioty
realizowatyby Swiadczenia w ramach ubezpieczenia dodatkowego albo byliby
to ci sami $wiadczeniodawcy, co zawarli umowe z NFZ, ale np. przyjmowali
pacjentdw ubezpieczonych prywatnie w innych godzinach niz w ramach kon-
traktu. Problem realizowania $wiadczen finansowanych ze srodkéw prywat-
nych w publicznych podmiotach ochrony zdrowia jest jednak kontrowersyjny.
Wskazuje sie bowiem, ze osoby korzystajagce ze Swiadczen finansowanych
w ramach $Srodkdw prywatnych bedg uprzywilejowane w stosunku do pozo-
statych w zakresie szybszego dostepu do Swiadczen i mozliwosci ominiecia
kolejki przy wykorzystaniu publicznych zasobéw w postaci sprzetu czy bu-
dynkow36.

35 K. Policha, B. Wojno, op. cit., s. 14.
36 Szerzej: W. Sutkowska (red.), op. cit., s. 158.
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Mysle, ze wprowadzenie dodatkowego ubezpieczenia moze odnie$¢ za-
mierzony rezultat. Jednak czyni¢ to trzeba bardzo rozwaznie, aby nie byt on
odwrotny, czyli zeby nie pogorszyta sie sytuacja pacjentow korzystajgcych ze
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Same dodatkowe ubezpieczenia nie rozwiazg jednak problemow stuzby
zdrowia. Zwiekszenie liczby ustug medycznych o 1% oznacza wprawdzie spa-
dek $Smiertelnosci 0 0,1%, jednak najwiekszy wplyw na zdrowie og6tu ludnosci
ma przede wszystkim styl zycia, czynniki Srodowiskowe, genetyczne, a dopiero
na koncu ustugi medycznes7. Zmasowane zmiany w wielu ptaszczyznach
mogtyby przynie$¢ oczekiwane efekty i wptyngé na poprawe sytuacji pacjenta
poprzez ograniczanie limitowania $wiadczen zdrowotnych, ktérego nie da sie
catkowicie unikngé. Z uwagi na wage problemu warto zrobi¢ wszystko, aby
sytuacja pacjenta ulegta poprawie. W tym celu nalezy wiec szukac réznych
Srodkow, ktore mogtyby doprowadzi¢ do oczekiwanego rezultatu.

Trudno jednoznacznie oceni¢ stuszno$¢ proponowanych zmian. Poglady
na ten temat sg bardzo rdzne, czesto skrajne. Jedna kwestia nie budzi jed-
nak watpliwosci zaréwno zwolennikow, jak i przeciwnikow przedstawionej
propozycji, a mianowicie konieczno$¢ zreformowania systemu ubezpieczen
zdrowotnych i pozyskania wiekszych $rodkéw, ktdre umozliwig zapewnienie
pacjentom lepszego dostepu do Swiadczen. Opozycja juz teraz zapowiada
protesty, wskazujac m.in., ze niewyobrazalne jest, aby od tego, czy kto$
wykupi polise, zalezat dostep do leczenia. Uwaza takie posuniecie za niezgod-
ne z Konstytucja.

Zwolennicy proponowanych zmian nie maja watpliwosci co do stusznosci
przedstawionej koncepcji. Wskazujg przede wszystkim, ze takie rozwigzanie
z calg pewnoscia podniostoby kondycje szpitali. To takze, zdaniem ekspertéw,
paradoksalnie stworzy duzo lepszy standard pacjentom, ktérzy takich ubez-
pieczen nie wykupig. Stanie sie tak w imie zasady, ze gdy w basenie podnosi
sie poziom wody, to wszystkie t6dki idg do gdryss. Poza tym ,,samo powstanie
systemu prywatnych ubezpieczeh zdrowotnych bedzie mialo pozytywny
wptyw na caly ksztahlt rynku medycznego. Jes$li nie zlikwiduje, to przynaj-
mniej ograniczy na nim tzw. szarg strefe i system niezdrowych zachet, ktore
w tej chwili istniejg”s9. Z drugiej jednak strony podkre$la sie, ze ,samo
wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych nie jest gwarantem
poprawy systemu ochrony zdrowia. Aby prywatne ubezpieczenia zdrowotne
spetnity swoja oczekiwang funkcje, muszg stanowi¢ adekwatng do potrzeb
i mozliwosci odbiorcéw oferte”so.

37 M. Kawinski, Ubezpieczenia publiczne i prywatne w polityce spotecznej. Skuteczno$¢
i efektywno$¢, Warszawa 2011, s. 87-88.

38 Menedzerowie o zatozeniach...

39 lbidem.

40 E. Nojszewska, op. cit., s. 135.
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Trzeba czasu, aby oceni¢ wszystkie elementy proponowanych zatozen.
Jednak bez watpienia konieczne jest wypracowanie rozwigzania systemowe-
go, ktore pomoze uzdrowi¢ sytuacje na gruncie swiadczen zdrowotnych.

Summary

Private health insurance plans - a chance to improve the situation
ofpatients or a worry of worsening it?

Key words: supplemental health insurance plans, health service, healthcare rationing, medical law.

The issue of supplemental health insurance plans is still a topical sub-
ject. For a long time there have been various proposals to solve the above
problem. However, to date, none of the proposed solutions has been accepted
and adopted in the form of law. On the other hand, it should be emphasized
that the insurance plans in question are a fact despite the lack of regulation
by law. The patients who have limited access to the health services financed
from the public funds use the possibility of taking out the so-called pre-paid
medical care package more frequently than before or benefit from private
healthcare, assigning considerable financial resources to that aim. Therefore,
currently there are ongoing works on another bill related to the voluntary
and supplemental health insurance policies, which are to improve the situation
of patients and cause that at least part of the money spent by them could be
used to aid the system of health services provided within the framework of
contracts made by the National Health Fund.



