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Prywatne ubezpieczenia zdrowotne w Polsce
— perspektywy rozwoju

W debacie publicznej nad ksztattem polskiego
systemu ochrony zdrowia coraz czesciej pojawiajq
sie propozycje, ktdrych wprowadzenie, zdaniem
ich autoréw oraz zwolennikéw, zagwarantuje
przynajmniej czesciowe wyeliminowanie
przyczyn niewydolnosci tego systemu. Jednym

z niezrealizowanych dotad pomystéw jest
koncepcja uzdrowienia systemu ochrony zdrowia
poprzez wprowadzenie dodatkowych prywatnych

Agata Apanel, Miller Canfield

Potrzeba wprowadzenia
dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych
W wigkszosci panstw Unii Europejskiej,
podstawowym Zrodlem finansowania
opieki medycznej — podobnie jak w Pol-
sce — sa Srodki publiczne, przy czym w
panstwach Unii Europejskiej, z dodatko-
wego ubezpieczenia zdrowotnego, nie-
istniejacego obecnie w Polsce, korzysta
okoto 10-15% obywateli tych krajéw.
Szacuije sig, ze do roku 2020 wydat-
ki na ochrone zdrowia w Polsce beda mu-
sialy wzrosna¢ nawet o 1-1,2% PKB. Co
ciekawe, pomimo wzrostu wydatkéw
przy jednoczesnym znacznym pogarsza-
nia sig¢ jakosci publicznej shuzby zdro-
wia (zgodnie z danymi wynikajacymi z
Europejskiego Konsumenckiego Indek-
su Zdrowia, w ktorym oceniana jest kon-
dycja opieki medycznef w calej Europie,
polska stuzba zdrowia wypadla niengjle-
piej, plasujqc sie dopiero na 27 miejscu z
34 mozliwych), obserwuje sie blyskawicz-
ny wzrost jakosci s$wiadczonych ushug
w sektorze prywatnym. Liczba klientow
niepublicznych firm medycznych w Pol-
sce wzrosta dziesigciokrotnie (z niespel-
na 200 tysiecy do ponad 2 milionéw). W
2011 r. w Polsce wydano na ochrone zdro-
wia okolo 100 miliardow zlotych, z czego
wydatki prywatne stanowity okoto 30%
tej kwoty i w przewazajacej mierze, bo az
w 90%, pochodzily bezposrednio od pa-
cjentéw (ushugi medyczne ptacone bez-
posrednio przez pacjentow tzw, wydatki
wfee for service™ ok. 12 mld zt., abona-
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menty —ok. 2 mld. zt,, dodatkowe ubez-
pieczenia zdrowotne — ok. 200 mln z1).

Niewydolnoé¢ publicznej opieki
zdrowotnej oraz brak ram instytucjonal-
nych dodatkowych ubezpieczen zdro-
wotnych sa przyczyna wzrostu wydat-
kow prywatnych, przy czym tzw. wydat-
ki, fee for service” stanowiace znacz-
na wigkszos¢ tych wydatkow, ponoszo-
ne bezposrednio z kieszeni pacjentow,
sq najmniej efektywna forma pokry-
wania potrzeb zdrowotnych spoleczen-
stwa. Najbardziej efektywna forma ich
wydatkowania sa, jak ucza doswiadcze-
nia zagraniczne, dodatkowe ubezpiecze-
nia medyczne. .aczna ich kwota stanowi
istotne zasoby finansowe, ktore mogly-
by byé wydawane w sposob zorganizo-
wany 1 bardziej efektywny niz do tej po-
ry — poprzez prywatne polisy zdrowot-
ne. Marginalny udzial zorganizowanych
form ptatnosci za ustugi zdrowotne i w
efekeie przewaga platnoscei na zasadzie
Wfee for service”, skutkuje utrudnieniem
dostepu do opieki zdrowotnej osobom
mniej zamoznym, ktére w sytuacji cho-
roby i niewydolnego publicznego syste-
mu ochrony zdrowia zmuszone sg placi¢
za $wiadczenia z wlasnej kieszeni kosz-
tem ogromnych wyrzeczen. W §wie-
tle powyzszego, wprowadzenie ustawy
o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowot-
nym staje si¢ wrecz koniecznoscia.

Z perspektywy europejskiej, kluczo-
we znaczenie ma wykorzystanie w prak-
tyce Trzeciej Dyrektywy Ubezpiecze-
niowej, zwlaszcza zasady ,,Freedom of

ubezpieczen zdrowotnych.

Services” oraz wchodzacej w 2013 1. do
polskiego porzadku prawnego Dyrekty-
wy Transgranicznej zwanej popularnie
dyrektywa, ,,Pacjenci bez granic”. Jed-
nym z najwazniejszych skutkéw Trzeciej
Dyrektywy Ubezpieczeniowej jest pelna
swoboda oferowania ustug przez ubez-
pieczycieli majacych siedzibe w Unii
Europejskiej, bez koniecznosci posia-
dania oddzialéw lokalnych. Oznacza to
otwarcie rynku na konkurencjg. Szacuje
sie, ze najwickszy potencjat na polskim
rynku dodatkowych ubezpieczen zdro-
wotnych bedzie w segmencie szpitalnym
i ambulatoryjnym.

Zgodnosc ubezpieczen
prywatnych z Konstytucja
W wyniku trwajacej od kilku lat dys-
kusji, wyjasnione zostaty definitywnie
watpliwoscei dotyczace konstytucyjnosci
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych.
Konstytucja RP, w tym i jej szeroko dys-
kutowany art. 68, nie stanowi bariery
utworzenia systemu dodatkowego ubez-
pieczenia w powyzszym zakresie. Wpro-
wadzenie takiego dodatkowego ubezpie-
czenia nie tylko nie byloby sprzeczne
z Konstytucja, ale mogloby si¢ przyczy-
ni¢ do stworzenia ram pelniejszej reali-
zacji konstytucyjnego prawa do ochro-
ny zdrowia.

Gléwne zalozenia. Jakkolwiek pra-
ce nad projektem ustawy wciaz trwaja
i nie ma pewnosci co do jego ostateczne-
go ksztaltu i tresci, to jak si¢ wydaje, w
swietle dyskusji wywolanej ubieglorocz-
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nym projektem rzadowym, nalezy spo-
dziewac sig, ze projekt ktory najpraw-
dopodobniej zostanie przedstawiony do
korica roku, zawierat bedzie ponizsze
elementy (pochodzace z dwdch ubieglo-
rocznych projektow ustawy).

Umowa ubezpieczenia
Umowa dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego bedzie mie¢ charakter do-
browolny i tworzy¢ bedzie ubezpie-
czenie, obejmujace §wiadczenia opie-

ki zdrowotnej dla ubezpieczonego za-
pewniane lub finansowane przez zaklad
ubezpieczen, przy czym ich zakres obej-
mowac moze zarowno swiadczenia juz
gwarantowane przez system ubezpiecze-
nia publicznego jak i inne nie objete ta
gwarancja $wiadczenia. W ramach po-
wyzszego ubezpieczenia, zaklad ubez-
pieczen zobowiazany bedzie do pokry-
cia kosztéw $wiadezen opieki zdrowot-
nej (wariant finansowy) lub do zapew-
nienia udzielania takich §wiadczen

w zamian za skladke (wariant rzeczo-
wy). Wysokos¢ skladki wyliczana be-
dzie indywidualnie w oparciu o oceng
ryzyka zdrowotnego. Dodatkowe ubez-
pieczenie moze miec charakter grupo-
wy oraz moze mie¢ charakter umowy
zawartej na cudzy rachunek (np. zaklad
pracy ubezpieczajacy pracownikow).

W trakcie pracy nad projektem ustawy,
pewne kontrowersje wywolal obowigzek
objgcia ubezpieczeniem koszt o w lecze-
nia powiktan, w ostatnim projekcie usta-
wy zagadnienie to pominigto.
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Zakaz odmowy
ubezpieczenia
Umowa dodatkowego ubezpieczenia

zdrowotnego zawierana jest przez ubez-
pieczajacego z wybranym zakladem
ubezpieczen, a zaktad ubezpieczen nie
moze odmowic zawarcia takiej umowy
lub objecia ochrona ubezpieczeniowa,.
W teorii i praktyce zagranicznych ubez-
pieczen zdrowotnych wypracowano me-
chanizmy fagodzenia konsekwencji nie-
réwnomiernego rozlozenia ryzyka mie-
dzy r6znymi zakladami ubezpieczen,
ktére nie zostaly uregulowane w projek-
cie ustawy, ale ktore z pewnoscia pojawia
sie jako rozwigzanie praktyczne wypra-
cowane miedzy zakladami ubezpieczen
(platnikami) po wejéciu w Zycie ustawy.

Odpowiedzialno$é
ubezpieczyciela za
nieujawnione okolicznosci
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzial-
nos¢ za skutki okolicznosei nieujawnio-
nych przez ubezpieczonego (ubezpiecza-
jacego) przed zawarciem umowy ubez-
pieczenia. Dla zlagodzenia skutkdw ta-
kiej poszerzonej odpowiedzialnosei,

w przypadku ujawnienia sig takich oko-
licznosci, ubezpieczyciel bedzie miat
prawo zadania podwyzszenia sktadki.

Prawo NFZ

dochodzenia kosztéw

od ubezpieczyciela
prywatnego

W przypadku, kiedy NEFZ poniesie kosz-
ty §wiadczen objetych dodatkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym, NFZ jest
uprawniony do dochodzenia zwrotu tych
kosztéw od ubezpieczyciela. Zasada ta
wzbudzita najwiecej chyba kontrower-

sji w trakeie dyskusji nad projektem usta-
wy. Oponenci tego rozwiazania wskazy-
wali na naruszenie konstytucyjnej zasa-
dy réwnosci dostepu do $wiadczen opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Zgodnie z podstawowa za-
sada honorowana réwniez przez projekt
ustawy (patrz wyzej), objgcie okreslonej
osoby ubezpieczeniem dobrowolnym nie
eliminuje takiej osoby z systemu ubezpie-
czenia publicznego, zatem zaproponowa-
ne rozwiazanie oparte na pozbawieniu ta-
kiej osoby dostepu do $rodkéw publicz-
nych wydaje sie byé za daleko idace.

Umowa ubezpieczyciel

— szpital

Mozliwosé zawierania przez ZOZ
uméw z zakladami ubezpieczeniowy-

mi istnieje juz w systemie prawnym,
jednakze dopiero projekt ustawy o do-
datkowych ubezpieczeniach podejmuje
probe systemowego uregulowania tego
zagadnienia, w tym réwniez w zakre-
sie wspotpracy i realizacji kontraktéw
gdy $wiadczeniodawca posiada dwa
kontrakty (patrz nizej). Zaktad ubezpie-
czen, w celu zapewnienia ubezpieczo-
nym opieki zdrowotnej zawiera¢ bedzie
stosowne umowy ze $wiadczeniodaw-
cami (np. szpitalami). Istnieje ponad-

to mozliwos¢ zawierania takich uméw
przez inne podmioty dzialajace na
rzecz ubezpieczyciela oraz mozliwoséé
powierzania powyzszego zadania (jak
réwniez innych zwiazanych z tym dzia-
fan takich jak: organizowanie, admini-
strowanie i rozliczanie $wiadczei), na
zasadzie tzw. outsourcingu, takim pod-
miotom zewngtrznym, z zachowaniem
pelnej odpowiedzialnosci ubezpieczy-
ciela w powyzszym zakresie. Zaklada
sie, ze przeniesienie ,.kontraktu” z jed-
nego szpitala na drugi wymagac¢ bedzie
zgody ubezpieczyciela.

Zabezpieczenie praw
swiadczeniobiorcow
publicznych
Jednym z najbardziej eksponowanych
przez tworcow projektu ustawy zato-
zef nowego prawa, jest postulat odpo-
wiedniego zabezpieczenia praw $wiad-
czeniobiorcow (pacjentéw) korzystaja-
cych wylacznie z systemu powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego. W celu
realizacji powyzszych zalozef, przyj¢to
w projekeie ustawy nastgpujace wymo-
gi: wymog zapewnienia przez Swiad-
czeniodawce (szpital) nie naruszania
praw 0s6b korzystajacych wylacznie
z systemu publicznego oraz wymog
przekazywania do NFZ informacji do-
tyczacych list oczekujacych w zakresie
tych $wiadczen szpitala, ktére sa jedno-
czesnie przedmiotem umowy z zakla-
dem ubezpieczen, w celu monitorowa-
nia zasad prowadzenia tych list.
Zagadnienie, to jako szczegolnie
wrazliwe spolecznie, stusznie stalo sig
waznym elementem pracy nad projek-
tem ustawy, jednakze — podobnie jak to
jest w przypadku opisanego powyzej
zagadnienia pokrywania calosci kosz-
tow leczenia osoby nalezacej do obu
systemow, wylqcznie przez ubezpieczy-
ciela prywatnego — planowane rozwia-
zania nie sg, jak si¢ wydaje, nalezycie
zrownowazone, a ich ostateczny ksztatt
wymaga dopracowania w celu zapew-
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nienia niedyskryminowania swiadcze-
niobiorcéw objetych jednoczesnie ubez-
pieczeniem dodatkowym oraz adekwat-
nego zréwnowazenia interesow wszyst-
kich zaangazowanych podmiotéw
(NFZ, ubezpieczyciele prywatni, pa-
cjenci ,,publiczni” i pacjenci ,,publicz-
no-prywatni”). W wyniku prowadzonej
nad projektem dyskusji wyeliminowa-
no wystepujace w jego pierwszej wer-
sji szczegolnie ,niezréwnowazone” za-
sady takie jak np. ograniczenie zakre-
su éwiadezen medycznych w ramach
ubezpieczen prywatnych do 10% kon-
traktu z NFZ i konsekwencje nie stoso-
wania sie szpitala do powyzszych wy-
mogdw obejmujace m.in. zakaz kon-
traktowania danego szpitala z NFZ, to
jednak zagadnienie to jako wazne po-
winno by¢ poddane szczegolnie ostroz-
nej obrébce w procesie uzgodnief

i w procesie legislacyjnym.

Niezbedne utatwienia
Aby system dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych stat sie naprawde po-
wszechny, potrzebne sg ulatwienia
i zachety ustawowe. Dwa typy ula-
twien zawarto w ostatnim projekcie
ustawy sg to: mozliwos$é obejmowa-
nia ubezpieczeniem $wiadczen medy-
cyny pracy oraz mozliwos¢ finanso-
wania polis dodatkowego ubezpiecze-
nia zdrowotnego z zakladowego fun-
duszu éwiadczen socjalnych. Powyz-
sze zmiany, wraz z wprowadzeniem
definicji dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego maja za zadanie wyréw-
na¢ szanse dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych i wspélistniejacych z ni-
mi rozwigzan para-ubezpieczeniowych
(abonamentéw medycznych). Abona-
menty medyczne majg w obecnym sta-
nie prawnym przewage podatkowg nad
ubezpieczeniami (PIT, ZUS), a powyz-
sze zmiany maja za zadanie t¢ nierow-
no$¢ wyeliminowaé. W ramach po-
wyzszej dyskusji shusznie wskazuje si¢
na okolicznoéé, ze dziatalnos¢ abona-
mentowa prowadzona przez prywat-
ne placowki medyczne, nie prowadzi
do korzyci dla publicznych placowek
medycznych, jakie daje upowszechnie-
nie dodatkowych ubezpieczen zdro-
wotnych o tyle, ze érodki gromadzone
w tym systemie (w przeciwiefistwie do
sktadek ubezpieczeniowych) nigdy nie
trafia do publicznych placéwek ochro-
ny zdrowia.

Inna konieczna i czgsto postulowa-
na, cho¢ w obecnych realiach gospo-

darczych 1 budzetowych niezbyt realng
zmiana, byloby wprowadzenie ulgi po-
datkowej w podatki PIT pozwalajace]
odliczyé kwoty skiadek na dodatkowe
ubezpieczenie zdrowotne od podatku.
7 cala pewnoscia, taka zmiana ustawo-
wa bytaby widocznym impulsem dla
rozwoju ubezpieczen dodatkowych,

a byé moze strata budzetowa spowodo-
wana zmniejszeniem podatku PIT wy-
rownana bylaby z nawiazka strumie-
niem przychodéw do publicznej stuzby
zdrowia ptynacym ze zinstytucjonalizo-
wanych ubezpieczen dodatkowych.

Uwagi koficowe

Czego nalezy oczekiwad od ustawy, kto-
ra ma przyczynic sig do upowszechnie-
nia prywatnych swiadczen zdrowot-
nych? Przede wszystkim nalezy oczeki-
wat efektu synergii — stopniowego mie-
szania si¢ §rodkow publicznych i pry-
watnych, ktéry umozliwi realizacje
interesow roznych stron — przedstawicie-
1i wtadzy, szpitali i ich wlascicieli oraz
samych pacjentow.

Rozwdj prywatnych ubezpieczen
szpitalnych nie naruszy, a wrgez moze
poprawié pozycje pacjentow NFZ.

7 pewnoscia nie zostanie poddany re-
dukeji zakres $wiadczen oferowanych
przez NFZ, za to na pewno zredukuja
sie kolejki oczekujacych na uzyskanie
$wiadczen. Pacjenci nadal beda mie-

li zagwarantowany dostep do lecze-
nia szpitalnego w niezmienione;j for-
mie. Ponadto, jako$¢ szpitalnej opieki
medycznej dzigki srodkom prywatnym
moze jedynie ulec polepszeniu. Rozwoj
masowych ubezpieczen prywatnych

w tzw. systemie réwnoleglym spowo-
duje, ze wigcej srodkéw pozostanie na
leczenie pacjentéw nieubezpieczonych
prywatnie w systemie publicznym.

Cho¢ ubezpieczenia zdrowotne
nie sg panaceum na wszystkie bolacz-
ki polskiej stuzby zdrowia, niewatpli-
wie odpowiednie ich usytuowanie
w systemie opieki medycznej
W Znacznej mierze usprawni jego
funkcjonowanie. Oznacza to, ze sko-
rzystaja na nim wszyscy. Szpitale
— poprzez uzyskanie nowego zrodta fi-
nansowania i bodziec do rozwoju. Pafi-
stwo — poprzez wyrazne odcigzenie
budzetu z tytulu wydatkéw na opieke
medyczna. Pacjenci — gdyz bez wzglg-
du na fakt posiadania dodatkowego
ubezpieczenia, beda mogli szybciej
skorzysta¢ z niezbednych $wiadczen
medycznych o wysokiej jakosci.



