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Rola dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych
nowego typu (ubezpieczen komplementarnych)
w bilansowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce

Lek. med. Krzysztof Landa

Streszczenie

Deficyt, czyli dysproporcja migdzy wielkoscia S$rodkow
a zawarto$cig koszyka $wiadczen, jest podstawowa choroba
systemu. System ochrony zdrowia nie moze by¢ ani efek-
tywny, ani sprawiedliwy, jesli koszyk Swiadczen zawiera
wigcej technologii medycznych niz mozliwe jest do sfinan-
sowania ze $Srodkoéw zebranych ze sktadki.

Jednym ze sposobow radzenia sobie z dysproporcja pomig-
dzy zawarto$cia koszyka gwarantowanego a wielkoscia
srodkéw publicznych na ochrong zdrowia jest wprowadze-
nie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych nowego typu —
ubezpieczen komplementarnych.

Patrzac na trendy zmian w systemach opieki zdrowotnej,
wydaje sie, ze wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen
komplementarnych konkurujacych $wiadczeniami z koszy-
ka negatywnego ma najwigksze znaczenie oraz, ze rynek
dodatkowych ubezpieczen innego typu bedzie ograniczony
a by¢ moze nawet marginalny.

Stowa kluczowe: ubezpieczenia dodatkowe, koszyk
Swiadczen gwarantowanych, ubezpieczenia komple-
mentarne

Abstract

The deficit understood as the disproportion between
the amount of funds in health care and the content of the
package is the fundamental disease of the system. The
health care system cannot be either effective or fair if the
benefits package includes more health technologies than
it is possible to finance from the funds collected from
the basic contribution.

A way of dealing with the disproportion between the con-
tent and size of guaranteed benefits package and amounts
of public funding for health care is to introduce a new
type of health insurance i.e. complementary insurance.
Analysing trends in health care systems, it appears that the
introduction of additional health insurance competing
by benefits outside of the guaranteed benefits package will
prevail and the market of other types of additional health
insurance may become limited and perhaps even marginal.

Key words: additional health insurance, basic
benefit package, complementary health insurance

N awet najlepiej rozwiniete i najbogatsze kraje
przyktadaja wieclka wage do racjonalnego
wydatkowania $rodkéw na ochron¢ zdrowia, gdyz
na opieke zdrowotna - szczego6lnie majac na wzgle-
dzie obecne tempo rozwoju medycyny - mozna
wyda¢ kazda ilo$¢ pienigdzy. Sprawne zarzadzanie
koszykiem $wiadczen zdrowotnych ma zasadnicze
znaczenie dla regulacji systemu ochrony zdrowia
oraz funkcjonowania ubezpieczen zdrowotnych.
Skoro ochrona zdrowia jest obszarem wrazliwym
spotecznie, o ogromnym i rosnagcym znaczeniu dla
gospodarki, to prawidtowe okre$lenie w systemie,
a nastgpnie sprawne zarzadzanie koszykiem $wiad-
czen, nalezy traktowa¢ bardzo powaznie, jako
jedno z najwazniejszych zadan panstwa.

Prawidtowe okreslenie 1 sprawne zarzadzanie

koszykiem pozwalaja na zapewnienie:

1. bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa oraz
poczucia bezpieczenstwa obywateli,

2. sprawiedliwego! dostepu do $wiadczen zdrowot-
nych finansowanych w ramach sktadki okreslonego
rodzaju,

3. bezpieczenstwa budzetu oraz racjonalnosci
i przejrzystosci wydatkéw publicznych na ochrong

zdrowia,

4. bezpieczenstwa budzetow rodzinnych oraz
racjonalnosci wydatkow prywatnych na ochrong

zdrowia,

5. oraz spelnienie postulatdw? suwerennosci, soli-
darnosci i konkurencji, przy zapewnieniu efektyw-

nosci systemu ochrony zdrowia.

'Sprawiedliwy dostep do $wiadczen finansowanych ze sktadki podstawowej, a wiec w ramach koszyka $wiadczen
gwarantowanych, zalezy w zasadniczym stopniu od wtadz panstwowych; sprawiedliwy dostep jest tu wiec rozumiany, jako
wywigzywanie sie panstwa ze ztozonych spoteczenstwu obietnic; skoro pojawia sie obowigzek prawny naktadany przez
Konstytucje RP i ustawy, to pojawia sie rownoczesnie odpowiedzialno$¢ za wypetnienie tych zobowigzan.

2Zgodnie z pracami prof. Janosa Kornaia.
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Zgodnie z ustawa koszykowa w Polsce, co do zasa-
dy?,
Swiadczen gwarantowanych okreslana jest przez

zawarto§¢ poszczegbdlnych czesci koszyka
Ministra Zdrowia za pomocg stosownych rozporza-
dzen. Rozporzadzenia te dotycza m.in.: programow
terapeutycznych, ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, podstawowej opieki zdrowotnej, opieki
$wiadczen

szpitalnej, wysokospecjalistycznych,

szczepien obowiazkowych itp.

Mimo tego, ze Ministerstwo Zdrowia ustala teore-
tycznag zawarto$¢ koszyka, to wlasciwie platnik
ma zasadniczy wptyw na jego finalny ksztalt i za-
pewnienie ,,gwarancji” dostepu do tego, co w roz-
porzadzeniach okolo koszykowych zostato zapi-
sane. Chcac unikngé¢ przekroczen budzetowych
Prezes NFZ ,urecalnia” koszyk gwarantowany, bez-
posrednio wptywajac na jego ostateczng realizacje.
W Polsce pozycja monopsonisty — NFZ jest bardzo
silna. W zwiazku z tym przerzuca si¢ obciazenia
na $wiadczeniodawcow oraz posrednio, ogranicza
dostep chorych do $wiadczen zdrowotnych,
poprzez takie mechanizmy jak: konkurs ofert (kon-
kurs to oczywiscie bardzo przewrotna nazwa w wa-
runkach monopsonu), limity, warunki kontraktowa-
nia $wiadczen i faktyczne ograniczenie wielkos$ci
kontraktow w oparciu o budzety historyczne §wiad-

czeniodawcoOw.

W przypadku gdy koszyk tworzony jest ,,ponad
stan”, czyli zawiera wigcej Swiadczen zdrowotnych
niz ptatnik jest w stanie sfinansowa¢ w ramach
posiadanych $rodkéw, powstaje deficyt. Deficyt ten
moze prowadzi¢ do:

1. zadluzania si¢ ptatnika,
2. zadhuzania si¢ $wiadczeniodawcow,

3. ograniczania dostepu do $Swiadczen teoretycz-
nie ,gwarantowanych”,

4. wszystkich powyzszych w roznych konstelacjach
i w réznych proporcjach.

Wraz z naplywem nowych technologii medycz-
nych, konkurujacych o $rodki ze skladki podsta-
wowej oraz w przypadku, gdy $rodki na ochrong
zdrowia 1 finansowanie $§wiadczen zdrowotnych
nie rosng, dysproporcja pomig¢dzy wielkoscig tych
srodkow, a zawartoscig koszyka stale si¢ powick-
sza. Prowadzi to do pogtebienia deficytow, ograni-
czenia dostepnosci do podstawowych $wiadczen
zdrowotnych, rowniez przez istotny wzrost wspot-
ptacenia, niezaleznie od jego formy.

Deficyt,
srodkéw a zawarto$cia koszyka $wiadczen, jest

czyli dysproporcja miedzy wielko$cia
podstawowa choroba systemu. Ograniczenia doste-
pu do s$wiadczen ,,gwarantowanych”, niezaleznie
od charakteru tych ograniczen, uderzaja zwykle
w najstabszych. Prowadza do przerzucenia kosztow
diagnostyki i leczenia na budzety rodzinne, pogor-
szenia stanu zdrowia spoteczenstwa, chocby
z uwagi na to, ze wiele osob nie skorzysta z opieki
zdrowotnej w ogdle oraz wzrostu takich zjawisk
patologicznych w relacji lekarz-pacjent, jak fapow-
karstwo i korzystanie ze ,,znajomos$ci”. Zadtuzanie
si¢ monopsonisty-ptatnika w Polsce nie wystepuje,
stad deficyt prowadzi do przerzucania cig¢zaru
zobowigzan na panstwo. Zadluzanie si¢ publicz-
nych $§wiadczeniodawcow, niezaleznie od tego, kto
jest ich wtladcicielem i organem zalozycielskim,
koniecznos$¢ oddtuzen

powoduje okresowych

i wzrost dtugu publicznego.

Tak czy inaczej, im wigkszy deficyt tym system
jest bardziej niesprawiedliwy oraz tym bardziej
nasilaja si¢ patologie. System ochrony zdrowia nie
moze by¢ ani efektywny, ani sprawiedliwy, jesli
koszyk $wiadczen zawiera wiegcej technologii
medycznych niz mozliwe jest do sfinansowania

ze $rodkow zebranych ze sktadki.

Funkcjonujacy dzi$§ system ochrony zdrowia w Pol-
sce jest od dawna niewyplacalny, a dysproporcja
miedzy stale rosnaca zawartoscia koszyka $Swiad-
czen gwarantowanych a wielkoscig $rodkéw z pod-
stawowej sktadki zdrowotnej jest coraz wigksza.
Kolejek jest coraz wigcej i sg coraz dluzsze.
Reglamentacja $wiadczen zdrowotnych, nawet tych
podstawowych, skutecznych i tanich (o bardzo
korzystnym stosunku kosztu do wuzyskiwanego
efektu zdrowotnego) jest powszechna. Wprowadza-
ne limity w ramach kontraktowania $wiadczen
z monopsonista NFZ, prowadza do ustawicznego
zadluzania si¢ $wiadczeniodawcow. Prywatne $rod-
ki w ochronie zdrowia poza dyspozycja NFZ si¢ga-
ja juz 30 40 mld =zt

i korzystanie z przywileju, czy znajomos$ci sg na

rocznie, a korupcja

porzadku dziennym.

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, mozna wyroznic
4 podstawowe sposoby radzenia sobie z dyspropor-
cja pomiedzy zawartoscig koszyka gwarantowane-
go a wielkoscia srodkéw publicznych na ochrong
zdrowia:

3Wyijatki moga przewidywac odrebne ustawy, tak np. ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekoéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych (Dz.U. Nr 122, poz. 696), tzw. ,ustawa refundacyjna”.
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1. Istotne zwigckszenie wielko$Sci podstawowej
sktadki zdrowotnej, czyli podatku na ochrong
zdrowia

2. Wprowadzenie wysokiego wspotptacenia

3. Usunigcie z koszyka §wiadczen gwarantowanych
wielu technologii medycznych o niskiej optacalno-
sci (relatywnie wysokim stosunku kosztu do uzy-
skiwanych korzys$ci zdrowotnych)

4. Wprowadzenie komplementarnych ubezpieczen
zdrowotnych

Dzicki wprowadzeniu komplementarnych ubezpie-
czen zdrowotnych mozna osiggna¢ kilka celow
jednoczes$nie — mozna m.in.:

* poprawi¢ efektywno§é¢ wykorzystania S$rodkow
prywatnych wydawanych na ochrone zdrowia®;

* wprowadzi¢ mozliwo$s¢ wyboru dodatkowego
ubezpieczenia dla obywateli (postulat suwerenno-
sci Kornai’a);

e wprowadzi¢ mechanizmy konkurencji, zarowno
w obszarze platnikow, jak tez pobudzi¢ konkuren-
$wiadczeniodawcami

cje¢ pomiedzy (postulat

konkurencji Kornai’a);

» zlikwidowaé lub ograniczy¢ szarg stref¢ w ochro-
nie zdrowia;

» zwickszy¢ wielkos¢ srodkéw w systemie bez pod-
noszenia podatkéw;

* zwigkszy¢ dostepnosé do swiadczen zdrowotnych
w koszyku gwarantowanym, dla tych ktorych stac
jedynie na placenie sktadki podstawowej oraz tych,
ktorzy korzystaja z bezptatnej opieki zdrowotnej
solidarno$ci  Kornaia

(utrzymanie  postulatu

i zwigkszenie efektywnosci systemu jako calosci);

» zasadniczo ograniczy¢ reglamentacj¢ $wiadczen
gwarantowanych, korupcje i korzystanie z niepisa-
nych ”przywilejow” w ochronie zdrowia, przez
likwidacje¢ dysproporcji pomi¢dzy wielko$cia $rod-
kow ze sktadki podstawowej a zawartoscia koszyka
gwarantowanego;

 Inne.

Poza dyskusja jest konieczno$é¢ zapewnienia stabil-
nos$ci prawa, w przeciwnym razie rynek ubezpie-
czen dodatkowych w Polsce nie bedzie atrakcyjny
dla powaznych inwestorow. Roéwniez dla funkcjo-
Swiadczen gwarantowanych

nowania koszyka

w systemie ochrony zdrowia, zasadnicze znaczenie

ma okre§lenie ram regulacyjnej roli panstwa,

wzgledem rynku ubezpieczenia powszechnego,

w relacji do ubezpieczen komplementarnych.

Konieczno§¢ racjonalnej regulacji z uwagi na
wyjatkowe cechy rynku $§wiadczen zdrowotnych
jest w dzisiejszym $wiecie poza dyskusjg, biorac
pod uwage, zaré6wno pozytywne przyklady regula-
cji w takich panstwach jak Holandia czy Australia,
jak tez negatywne przyktady wybioérczej regulacji

np. w Stanach Zjednoczonych

Dla rozwoju dodatkowych ubezpieczen komple-
mentarnych konkurujacych §wiadczeniami spoza
koszyka gwarantowanego, czyli dla rynku ubezpie-
czen dodatkowych o najwiekszym potencjale, naj-
wazniejsze znaczenie ma okre$lenie wielkosci
koszyka $wiadczen gwarantowanych jako catosci.
Chcac

do wielkosci $rodkow ze sktadki podstawowej,

zachowa¢  proporcjonalng  zawartos$¢
koszyk §wiadczen gwarantowanych w Polsce powi-
nien by¢ znacznie mniejszy niz dzi§ opisany rozpo-
rzadzeniami koszykowymi lub wielko$¢ srodkow
na jego realizacje musi zosta¢ zwigkszona.

Teoretycznie im wigkszy koszyk gwarantowany,
czyli im wiecej pieni¢dzy publicznych na obowiaz-
kowe ubezpieczenie zdrowotne, tym mniej miejsca
na rynkowa gr¢ towarzystw ubezpieczen komple-
mentarnych oraz tworzenie przez te instytucje
swoistych produktow ubezpieczeniowych obejmu-
jacych $wiadczenia zdrowotne nie finansowane
ze sktadki podstawowej. Wielko$¢ rynku ubezpie-
czen komplementarnych koreluje bowiem bezpo-
$rednio z wielkos$cia 1 zawarto$cig koszyka
gwarantowanego. Innymi stowy im wicksza bedzie
liczba $§wiadczen i procedur, ktére pozostang poza
koszykiem gwarantowanym oraz im wigksza ich
»atrakcyjnosé” dla klientow, tym wickszy bedzie
potencjalny rynek ubezpieczen komplementarnych,

i odwrotnie.

Dla rozwoju dodatkowych ubezpieczen komple-
mentarnych od wspolptacenia istotne jest:

* wprowadzenie obowiazkowych, istotnych warto-
$ciowo doptat do $wiadczen czesciowo gwaranto-
wanych, czyli okreslenie §wiadczen zdrowotnych,
do ktorych istotne wartosciowo wspoiplacenie jest

wymagane;

“Parafrazujgc wypowiedz Wiceministra Zdrowia Jakuba Szulca z konferencji pt. ,Rola i miejsce ubezpieczen zdrowotnych w finansowa-
niu systemow ochrony zdrowia”, ktéra odbyta sie w pazdziernika 2010 r. w Warszawie: ,Wydatki z kieszeni pacjentéw (out of pocket) na
finansowanie $wiadczen zdrowotnych optacanych na zasadach fee-for-service to najgorszy sposéb wykorzystania prywatnych pienie-
dzy. Za te same s$rodki, ale wykorzystane w systemie ubezpieczeniowym mozna by kupi¢ znacznie wiecej $wiadczen zdrowotnych.”

Rola dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych nowego typu (ubezpieczen
komplementarnych) w bilansowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce
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Swiadczenia czgsciowo gwarantowane to $wiadcze-
nia zdrowotne tylko cze¢Sciowo znajdujace si¢
w koszyku gwarantowanym, a czg¢$ciowo poza nim.
Cho¢ rozwiazanie takie jest teoretycznie uzasad-
nione 1 praktycznie mozliwe do wprowadzenia,
to nawet przy sprawnie funkcjonujacej agencji
taryf, zajmujacej si¢ wycena $wiadczen na rynku
zdrowotnym, i tak nie nalezy oczekiwac, zeby licz-
ba $wiadczen czeg$ciowo gwarantowanych szybko
stanowita istotng systemowo pule.

* wprowadzenie obowiazkowych, drobnych optat
do kazdej wizyty u lekarza czy hospitalizacji

To rozwiazanie rowniez wydaje si¢ malo prawdo-
podobne. Po pierwsze nie rozwiazuje problemu
dysproporcji srodkéw i zawartosci koszyka, gdyz
srodki
sa stosunkowo niewielkie. Po drugie takie wspol-

zgromadzone z takiego wspoiptacenia
placenie, jak pokazal przyktad Czech, jest bardzo

wrazliwe spolecznie i ryzykowne politycznie.

* wprowadzenie udziatéw wlasnych, czyli istotnych
wartosciowo doptat do pierwszej wizyty u lekarza
lub pierwszej hospitalizacji w danym okresie
czasu, ze wspdtmierna redukcja wysokos$ci sktadki
ubezpieczeniowej (tak, jak to funkcjonuje w Au-

stralii)

Mechanizm ten zwigksza postulat suwerennos$ci
i konkurencyjnos$¢ na rynku ubezpieczen, jednak
trudno a priori przewidzieé¢ jego wplyw systemowy
i powszechno$¢ stosowania. Zalezg one od szcze-
golowych  rozwigzan  prawnych  niezbednych
do wprowadzenia ubezpieczen komplementarnych
od wspolptacenia i zachet panstwa do zbudowanie

powszechnos$ci korzystania z udziatu wtasnego.

Dodatkowe ubezpieczenia suplementarne dotycza
zakresu $wiadczen zdrowotnych z koszyka gwaran-
towanego. Dotycza albo wyzszego standardu ustug
(np. albo
do swiadczen deficytowych w ramach powszechne-

hotelowego) utatwien w dostepie
go ubezpieczenia zdrowotnego. W tym pierwszym
przypadku obejmuja wszystkie $wiadczenia lub
cz¢$¢ Swiadcezen z koszyka gwarantowanego. Ubez-
pieczenia suplementarne, ktére funkcjonuja w Pol-
sce, rozwijaja si¢ wolno 1 dotycza glownie
podwyzszonego standardu ustug oraz szybszego
dostepu do ambulatoryjnych $wiadczen deficyto-

wych w systemie publicznym.

Im wicksza dysproporcja pomiedzy wielkos$cia
sktadki
Swiadczen

dostepnych $rodkéw finansowych ze

podstawowej a zawartoscia koszyka

gwarantowanych, czyli im wigcej 1 im dluzsze

kolejki, im wigksza korupcja i im czgstsze przy-
padki ,$wiadczen dla wybranych”, tym wigkszy
popyt na ubezpieczenia suplementarne oraz tym
wiekszy rynek tych ubezpieczen.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze ograniczenie
zawarto$ci koszyka nie moze by¢ zwykle dokonane
samodzielnie przez ubezpieczenia substytucyjne,
gdyz stanowienie zawarto$ci koszyka ,,gwaranto-
wanego” jest poza nimi - najcze¢sciej zarzadza jego
zawarto§cia Minister Zdrowia. Prywatne ubezpie-
czenia substytucyjne musza oferowa¢ ten sam
zakres $wiadczen co ubezpieczenia powszechne,
a wigc sa ,,na tasce i nietasce” tych, ktorzy decydu-
ja o zawartosci koszyka gwarantowanego. Innymi
stowy, rozwdj ubezpieczen substytucyjnych, ktore
musza oferowa¢ ten sam koszyk gwarantowany
co obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne, uzalez-
niony jest od mozliwosci prawnych, ale réwniez
od mozliwos$ci wpltywu ubezpieczen substytucyj-
nych na zawarto$¢ koszyka gwarantowanego.
W przypadku braku wplywu lub zlego zarzadzania
koszykiem $wiadczen gwarantowanych ryzyko
finansowe ubezpieczen substytucyjnych jest nie-
przewidywalne, ten obszar

a wiec biznesowy

nie jest atrakcyjny dla inwestorow prywatnych.

Wielkos$¢ $rodkow ze
bedzie
latach

obszar/rynek $§wiadczen zdrowotnych do konkuren-

sktadki podstawowej nie
si¢ prawdopodobnie w najblizszych 10

istotnie zmienia¢. W zwiazku z tym,

cji__ubezpieczen komplementarnych pozostanie

staly, z tendencja do zwiekszania sie wraz z reje-

stracja nowych technologii medycznych (lekowych
i nielekowych / profilaktycznych, terapeutycznych

i diagnostycznych). Z cata pewnos$cia mozna ocze-
kiwaé istotnego wzrostu popytu na ubezpieczenia
dodatkowe w najblizszych latach. Nalezy tez
zauwazy¢, ze ew. dzialania ograniczajace mozli-
wos$¢ wprowadzenia ubezpieczen komplementar-
beda

nych konkurujacych $§wiadczeniami nie

w stanie realnie tego trendu zahamowac.

Mozliwych rozwigzan organizacyjnych w zakresie
ubezpieczen dodatkowych oraz mozliwych rodza-
jow ryzyka, ktore podlega ubezpieczeniu dodatko-
wemu jest bardzo wiele. Widzac podstawowe
trendy zmian w systemach opieki zdrowotnej
na $wiecie (starzenie si¢ spoteczenstw,
medycyny i coraz liczniejsze, nowe technologie
medyczne, ograniczone S$rodki w ramach sktadki
podstawowej i kryzys ekonomiczny na S$wiecie,
wzrost oczekiwan spotecznych wzgledem mozliwo-
$ci leczniczych itd.) mozna stwierdzi¢, ze dyspro-
porcja pomiedzy zawartoscia koszyka $wiadczen

rozwoj

K. tanda
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gwarantowanych oraz mozliwos$ciami finansowymi
podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego jest juz
w wielu krajach dotkliwa i z pewnoscig bedzie sie
dalej pogtebia¢ w najblizszych latach. Wydaje sie
wiec, ze wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen
komplementarnych konkurujacych $wiadczeniami

z_koszvka negatywnego ma najwicksze znaczenie
oraz_ze rynek dodatkowych ubezpieczen innego

typu bedzie ograniczony a by¢ moze nawet margi-
nalny.
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