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PRYWATNE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE W POLSCE

1. Wstep

Polski system opieki zdrowotnej od poczatku przemian ustrojowych znajduje
si¢ na etapie ciaglych reform i zmian. Rosnace problemy z finansowaniem opieki
zdrowotnej ze srodkow publicznych oraz zwigkszajace si¢ potrzeby spoleczenstwa
skutkuja powigkszajacym si¢ deficytem sektora opieki zdrowotnej. Koszty opieki
zdrowotnej na $wiecie rosna w bardzo szybkim tempie. Od roku 1970 do roku
2000 wydatki na ochron¢ zdrowia w krajach OECD zwiekszyly si¢ $rednio z 5 do
8,4% PKB'. Na tak duza dynamike wydatkow zlozyly si¢ przede wszystkim sta-
rzenie si¢ spoteczenstwa, rozwoj technologii medycznych oraz zwigkszone wyma-
gania odnosnie do poziomu $wiadczen medycznych. Zrédta publiczne za$ nie za-
pewniaja wystarczajacego poziomu finansowania. Konieczne jest finansowanie
opieki zdrowotnej z réznych zrédet: publicznych i prywatnych.

Srodki ptynace do zakladow opieki zdrowotnej z publicznego systemu ubez-
pieczen zdrowotnych zwykle nie wystarczaja wigkszosci polskich placowek me-
dycznych do prowadzenia racjonalnej dziatalnosci. Z drugiej strony Polacy placa z
wlasnej kieszeni na koszty leczenia relatywnie wysokie kwoty. Szacuje sie, ze
bezposrednie doplaty (legalne i nielegalne) pacjentéw pokrywaja ponad 30% cal-
kowitych kosztoéw opieki zdrowotnej w Polsce.” Srednio Polak wydaje na ochrone
zdrowia ponad 30 zl miesigcznie (poza skladka na NFZ). Wyjsciem z sytuacji nie
moze by¢ dalsze zwigkszanie bezposredniego obciazania finansowego pacjentow,
ale odejscie od oplat nieformalnych na rzecz formalnych. Ze wzgledu na nieprze-

' OECD HEALTH DATA 2003
? Dane z badan GUS za: A. Baran ,,Zréznicowanie wydatkow gospodarstw domowych na ochrong
zdrowia”, [w:] Polityka zdrowotna, t. 2, Krajowy [nstytut Ubezpieczefi, Warszawa 2004.
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widywalny charakter wydatkoéw zdrowotnych przypadajacych przecigtnie na jedna
osobe, czgsto przekraczajacych mozliwosci sfinansowania z oszczgdnosci, ko-
nieczne jest wprowadzanie instytucji, ktore bgda gromadzi¢ skfadki i nabywac
$wiadczenia zdrowotne. Najbardziej oczywista formag, takiej instytucji jest ubezpie-
czenie.

2. Prywatne ubezpieczenie zdrowotne

Prywatne ubezpieczenie zdrowotne to ustugi, dzigki ktorym klient w zamian za
stala optat¢ uzyskuje uprawnienia do $wiadczen zdrowotnych lub srodki na ich
sfinansowanie w razie zaistnienia potrzeby. Maja one charakter dobrowolny i nie-
powszechny.

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne funkcjonujg na §wiecie w dwojaki spo-
séb:

a) poprzez klasyczne zaklady ubezpieczen, ktore sprzedaja polisy zdrowotne
klientom, a nastgpnie nabywaja swiadczenia medyczne od innych (niezalez-
nych od siebie) podmiotéw — szpitali, przychodni — lub zwracaja ubezpieczo-
nym koszty leczenia; w zblizony sposob funkcjonowaly kasy chorych, a obec-
nie dziataja polskie zaklady ubezpieczen oferujace polisy zdrowotne;

b) w postaci tzw. HMO (Health Maintenance Organisation), tj. zaktadéw zinte-
growanej ochrony zdrowia; HMO jest potaczeniem zakiadu ubezpieczen z za-
ktadem opieki zdrowotnej; sprzedaje on opiek¢ medyczng klientom w zamian
za skladke i jednoczesnie udziela swiadczen medycznych — sam lub poprzez
zalezne jednostki,

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne moga pelni¢ swoje funkcje poprzez:

a) wyplate swiadczen w razie koniecznosci korzystania z ustug medycznych —
najprostsze polisy (np. wyplata okreslonej kwoty za kazdy dzien pobytu w
szpitalu),

b) zwrot kosztow $wiadczen medycznych nabywanych w niepublicznej stuzbie
zdrowia lub doplat pacjentéw do $wiadczen udzielanych przez publiczng stuz-
be zdrowia,

c) zagwarantowanie ubezpieczonemu dostgpu do $wiadczen medycznych —
$wiadczenia niepieni¢zne
Zaden z rozwinigtych krajéw nie opiera swojego systemu wylacznie na pry-

watnych ubezpieczeniach. Zawsze istnieje publiczna stuzba zdrowia zapewniajaca

opieke medyczna osobom, ktére nie moga skorzystaé z prywatnych ubezpieczen.’

Sa to zwykle albo ludzie starsi, albo niezamozni czy dzieci. Ze wzgledu na duze

ryzyko komercyjni ubezpieczyciele niech¢tnie podpisuja umowy z osobami w po-

desztym wieku. Z punktu widzenia polityki zdrowia publicznego korzystne jest

3 F. Colombo, N. Tapay, Private Health Insurance in OECD Countries: The Benefits and Costs for
Individuals and Health Systems, OECD Health Working Papers nr 15, 5.15.
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objecie opieka zdrowotna wszystkich obywateli danego kraju. Publiczna stuzba
zdrowia musi si¢ zajac ta czg¢scia populacji, ktora nie moze skorzystaé¢ z systemu
prywatnego. Dlatego tez prywatne ubezpieczenia zdrowotne rozpatruje si¢ zawsze
w kontekscie ich funkcji, jaka peinia w stosunku do publicznej opieki zdrowotne;j.

W systemie opieki zdrowotnej prywatne ubezpieczenia zdrowotne mogg
pelni¢ nast¢gpujace funkcje w stosunku do systemu publicznego:

a) zastgpcza (alternatywna) — pacjenci moga wybraé, do jakiego systemu
chca nalezec: publicznego czy prywatnego,

b) uzupelniajaca — ubezpieczenie prywatne obejmuje $wiadczenia niedostgp-
ne w systemie publicznym lub pokrywa koszty dopfat do $wiadczen udzielanych w
ramach publicznej stuzby zdrowia,

c) rownolegly (niezalezna) — prywatne ubezpieczenia zdrowotne funkcjonuja
obok systemu publicznego, zapewniajac dostgp do Swiadczen przystugujacych z
racji uczestnictwa w systemie publicznym — brak kolejek.

W ramach obecnego stanu prawnego publiczna shuzba zdrowia regulowana
ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicz-
nych* obejmuje wszystkich obywateli Polski i w praktyce oferuje wszystkie $wiad-
czenia nieodplatnie. W polskim prawodawstwie nie ma mozliwosci wyjscia z pu-
blicznego systemu opieki zdrowotnej i przejscia do systemu prywatnych ubezpie-
czen (opting out). Dlatego tez prywatne ubezpieczenia nie moga petni¢ w Polsce
funkcji zastgpczej (alternatywnej) w stosunku do ubezpieczenia publicznego. Nale-
zy wspomnie¢, ze w polskim prawie taka mozliwo$¢ przez krotki okres byta rozpa-
trywana. W ramach ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym od roku
1998 do roku 2000 obowiazywat art. 4a, ktory umozliwiat wyjscie z systemu pu-
blicznych kas chorych’ i przejscie do instytucji ubezpieczenia zdrowotnego dziata-
jacego na podstawie odrgbnych przepiséw o dziatalno$ci ubezpieczeniowe;j.® Oby-
watele Polski mogli przejs¢ do prywatnych kas chorych od 1 stycznia 2002 r. Jed-
nak w roku 2000 wykreslono ten zapis, pozostawiajac publiczne ubezpieczenie
Jako obowiazkowe. Od tego momentu prywatne ubezpieczenia zdrowotne nie mo-
ga byc¢ alternatywa dla systemu publicznego.

Z formalnego punktu widzenia publiczna stuzba zdrowia oferuje pacjentom
wszystkie konieczne swiadczenia nieodplatnie, teoretycznie wigc nie sa oni zainte-
resowani placeniem dodatkowej (przy braku mozliwosci rezygnacji z systemu po-
wszechnego) skladki na prywatne ubezpieczenie czy innym sposobem korzystania

* Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z $rodkow
?ublicznych, DzU 2004 nr 210, poz. 2135.

J. Wasem, Regulacja rynkéw prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce — raport koricowy,
(nie publikowany), Projekt MZ i BS ,,Rozw6j Stuzby Zdrowia 3466-POL” nt. Inicjatywy sektora
prywatnegow zakresie ubezpieczenia zdrowotnego i §wiadczen zdrowotnych w Polsce, Warszawa
2001, s. 26.
¢ Ustawa z dnia 18 lipca 1998 roku o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
oraz o zmianie niektérych ustaw, DzU 1998 nr 117, poz. 756.
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z niepublicznej stuzby zdrowia. Jednak najwazniejszym motywem skianiajacym do
leczenia w prywatnej opiece zdrowotnej jest utrudniony dostep do niektorych
$wiadczen w ramach systemu publicznego i konieczno$¢é oczekiwania na zabieg,
czgsto liczonego w miesiacach. Tego problemu nie ma w prywatnej stuzbie zdro-
wia, dlatego duza (ok. 30%) cze¢s¢ ubezpieczonych w NFZ decyduje si¢ na korzy-
stanie réwniez z systemu pozapublicznego.’

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne w Polsce rozwijaja si¢ jako ubezpie-
czenia réwnolegle do systemu publicznego i nic nie wskazuje na to, aby sytuacja
ta miala sie¢ zmieni¢. W obecnej sytuacji finansowej Narodowego Funduszu Zdro-
wia nie mozna oczekiwaé zmian w legislacji i pojawienia si¢ mozliwosci wyjscia z
systemu, poniewaz pociagnetoby to za soba zmniejszenie dochodéw NFZ. Taka
sytuacja jest w wigkszosci panstw — tylko nieliczne zdecydowaly si¢ na mozliwo$é
przejscia do systemu prywatnych ubezpieczen (m.in. Holandia, Niemcy, USA). *
Jednak na $wiecie widoczna staje si¢ tendencja do zwigkszania roli pozapublicz-
nych zrodet w finansowaniu stuzby zdrowia.

6%

O wylfacznie publiczna stuzba
zdrowia

M nie korzystajacy z ustug
zdrowotnych
47%
M korzystajacy z ustug
prywatnych i w ramach
ubezpieczenia

;D wytacznie prywatna stuzba ‘
zdrowia i

15%

Ryc. 1. Struktura os6b korzystajacych z §wiadczen zdrowotnych

Zrédio: diagnoza spoleczna 2003.

" Diagnoza Spoteczna 2003: Warunki i jakosé zycia Polakow, Wyzsza Szkota Finanséw i Zarzadza-
nia, red. J. Czapinski, T. Panek red., Warszawa 2003, s. 147.

® E. Docteur, H. Oxley, Healith-Care Systems: Lessons from the Reform Experience, OECD Health
Working Papers nr 9, s. 65.
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3. Prywatne ubezpieczenia zdrowotne w Polsce

Z powodu polskiej specyfiki prawa podatkowego i ubezpieczen spolecznych
stabo rozwingly sie klasyczne prywatne ubezpieczenia zdrowotne oferowane przez
zaklady ubezpieczen. Szerzej znane sa oferty firm swiadczacych ustugi medyczne
w zamian za miesigczng ryczaltowa oplat¢ — abonament — polski wariant HMO.
Koordynowanie dostgpu do ustug medycznych, finansowanych w formie abona-
mentu, moze by¢ realizowane w Polsce przez podmioty gospodarcze w ramach
dziatalnosci gospodarczej.’ Jest to klasyczna dziatalno$é ustugowa.Gdy podmiot
gospodarczy nie ograniczy si¢ do koordynacji a bgdzie rowniez samodzielnie
udzielat $wiadczen zdrowotnych, musi by¢ zaktadem opieki zdrowotne;."

Wszystkie firmy oferujace ochrong¢ zdrowotna w zamian za abonament unikaja
sformutowania ,,polisa zdrowotna”, uzywaja pojg¢ takich jak ,ryczatt” czy ,abo-
nament”, mimo Ze oferowana przez nie ustuga jest faktycznie ubezpieczeniem od
kosztéw leczenia w prywatnej stuzbie zdrowia. Konieczno$¢ poddania si¢ hospita-
lizacji wymaga ustalenia czy choroba wyczerpuje wszystkie znamiona wypadku
losowego, takie jak: losowy charakter, niezaleznos¢ od woli ubezpieczonego, wy-
stgpowanie ze statystyczna prawidtowoscia, nadzwyczajnos¢''. Nie jest mozliwe
wskazanie osoby, ktéra begdzie zmuszona poddac si¢ leczeniu w przysziosci, zacho-
rowanie bowiem jest niezalezne od woli osoby objetej ochrona (wrgez wystepuje
wbrew jej woli). Prawdopodobienistwo hospitalizac)i mozna obliczy¢ na podstawie
statystyk zachorowalnosci; realizuje si¢ ono tylko w stosunku do cz¢sci podmiotow
objetych ochrona. Sformulowanie ,,abonament czy ryczalt” mozna by odnies¢ tylko
do tej czgsci srodkow ptaconych na ochrong zdrowia, ktéra jest przeznaczona na
zabiegi systematyczne i profilaktyke. W stosunku do reszty srodkow nalezatoby
moéwié o ubezpieczeniu, zwlaszcza w przypadku wysokich kosztéw leczenia chi-
rurgicznego.

Firmy oferujace abonamenty na opiek¢ zdrowotna twierdza, ze jest to taki sam
produkt jak np. bilet miesigczny. Z tym pogladem nie mozna sig¢ jednak zgodzic,
korzystanie bowiem z opieki zdrowotnej jest niezalezne od woli podmiotu nabywa-
jacego abonament na ochrong¢ zdrowia w duzo wigkszym stopniu niz podmiotu
korzystajacego z biletdéw miesigcznych. Prawdziwych powodow takiego, a nie
innego nazewnictwa nalezaloby szuka¢ gdzie indziej: w polskim prawie ubezpie-
czeniowym i w prawie ubezpieczen spotecznych. Dzialaja one poza ramami usta-
wy o dzialalnosci ubezpieczeniowej na podstawie ogélnych przepiséw o dziatalno-
$ci gospodarczej; czg¢sto ich dzialainos¢ okreslana jest jako quasi-ubezpieczeniowa.
Unikanie okreslenia dziatalnosci jako ubezpieczeniowe] jest zwiazane z wysokim

® Ustawa z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej, DzU 2004 nr 173, poz.
1807.

19 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, DzU 1991 nr 91, poz. 408.
T, Sangowski, Vademecum ubezpieczer gospodarczych, SAGA Printing, Poznan 2000, s. 86.
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poziomem wymogéw formalno finansowych obowiazujacych firmy ubezpiecze-
niowe. Firmy abonamentowe to zwykle sieci przychodni, ktére umozliwity korzy-
stanie z swoich ustug pracownikom duzych firm w zamian za ptacony przez zakla-
dy pracy abonament.'” Takie rozwiazanie jest korzystne dla pracodawcéw — za-
pewnia pracownikom dostgp do prywatnej stuzby zdrowia w zamian za optatg,
ktéra mozna bylo wliczy¢ w koszty uzyskania przychodu i ktérej nie trzeba wliczaé
do wynagrodzenia pracownika. Obnizalo to obciazenia podatkowe i nie podwyz-
szalo placonej skladki na ubezpieczenia spoteczne (w przeciwienistwie do wyna-
gradzania pracownikow przez wykupywanie klasycznej polisy zdrowotnej). Ta
przewage miaty abonamenty do 31 grudnia 2003 r. Od tego dnia obowiazuje nowe-
lizacja prawa podatkowego'’, wedlug ktérej do kosztéw uzyskania przychodu
mozna wliczy¢ wylacznie koszty zapewnienia tzw. medycyny pracy.'* Reszta
swiadczen zdrowotnych nie moze by¢ wliczona do kosztow uzyskania przycho-
déw. W znaczny sposdb zmniejszylo to przewagg¢ konkurencyjna abonamentow
nad klasycznymi ubezpieczeniami. Od tego momentu nasilifo si¢ zaangazowanie
zaktadow ubezpieczen na rynku ubezpieczen zdrowotnych.

W firmach abonamentowych lista oferowanych produktéw zaczyna si¢ od naj-
prostszej medycyny pracy, a konczy na ekskluzywnych pakietach (zlotym, platy-
nowym, brylantowym) umozliwiajacych leczenie w prywatnych szpitalach w Pol-
sce i niekiedy za granica (jesli byloby to konieczne). Nawet gdy hospitalizacja
odbywa si¢ publicznym szpitalu, poziom $wiadczonych ushug jest duzo wyzszy.
Pacjent otrzymuje do dyspozycji jednoosobowy pokéj z komfortowym wyposaze-
niem. Migdzy tymi dwiema skrajnosciami znajduja si¢ pakiety podstawowe i roz-
szerzone, oferujace tatwy dostgp do lekarzy specjalistow, wizyty domowe czy ba-
dania laboratoryjne. Zwykle w pakietach ustugi stomatologiczne sa refundowane
tylko w czesci — nie dotyczy to najwyzszych abonamentow. Ceny za takie ushugi
wahaja sie od kilkudziesig¢ciu ztotych (pakiety podstawowe) do kilkuset zlotych
miesi¢cznie za pakiety elitamne. Dodatkowo przy oplaceniu podwyzszonej skiadki
(zwykle podwojnej) ochrona zostaje objgta cala rodzina pracownika. Trudno jest
ocenié rzeczywista cen¢ placona przez kupujacego, poniewaz wszystkie umowy sa
negocjowane indywidualnie, a jesli przedsigbiorstwa obejmuja opieka ponad 100
o0s6b, mozna si¢ spodziewa¢ kilkudziesi¢gcioprocentowych rabatéw.

Firmy sektora ubezpieczeniowego dzialaja na podstawie ustawy z 22 maja
2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej. W klasyfikacji ubezpieczen (zawartej w

12 M. Dziubifiska-Michalewicz, Sektor prywatny w systemie ochrony zdrowia w Polsce, Kancelaria
Sejmu (Biuro Studiéw i Ekspertyz), Warszawa 2004, nr 1058, s. 8.

3 Ustawa z dnia 12 listopada 2003 roku o zmianie ustawy o podatku dochodowym od o0s6b fizycz-
nych oraz niektérych innych ustaw, DzU 2003 nr 202, poz. 1956; Ustawa z dnia 12 listopada 2003
roku o zmianie ustawy o podatku dochodowym od osob prawnych oraz niektérych innych ustaw,
Dz.U. 2003 nr 202 poz. 1957.

14 Art. 23 ust.1 pkt 60 Ustawy o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych, art. 16. ust. 1 pkt 65
Ustawy o podatku dochodowym od 0s6b prawnych.
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zataczniku do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej) wyrdznia sig¢ ubezpieczenia
na zycie (dziat I) oraz pozostale ubezpieczenia osobowe i majatkowe (dzial II).
Przepisy ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej dotycza wszystkich rodzajow
ryzyka i nie zawieraja odrgbnych regulacji odnoszacych si¢ wylacznie do ubezpie-
czen zdrowotnych. Ponadto w polskim prawodawstwie nie ma sprecyzowanej defi-
nicji ubezpieczenia zdrowotnego. Z tego powodu brak jakichkolwiek wymagan
formalnych odnosnie- do ksztaltu produktu badz podmiotu oferujacego polisy
zdrowotne. Prywatne ubezpieczenia zdrowotne moga by¢ oferowane przez ubez-
pieczycieli zaréwno dziahu I, jak i dziatu II.

Dzial 1 zawiera nastgpujaca grupg ubezpieczeni odnoszaca si¢ posrednio do
zdrowia:

— grupa 5 — ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe, jesli sa uzupeieniem in-
nych ubezpieczen na zycie.

W 'dziale II (pozostalych ubezpieczenn osobowych oraz ubezpieczen majatko-
wych) zwiazane sa ze zdrowiem nast¢pujace grupy ubezpieczen
— grupa | — ubezpieczenia wypadku, w tym wypadku przy pracy i choroby za-

wodowe;j,

— grupa 2 — ubezpieczenia choroby.

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne sa oferowane przez ubezpieczycieli ja-
ko:

a) ubezpieczenia na Zycie, przez rozszerzenie zakresu ochrony uméw glow-
nych o dobrowolne opcje medyczne; moga one obejmowac: $wiadczenie pieni¢zne
w razie wykrycia u ubezpieczonego powaznego zachorowania, §wiadczenie zww;
zane z pobytem w szpitalu, $wiadczenia rehabilitacyjne;

b) ubezpieczenia osobowe — dotyczace sytuacji choroby (np. $wiadczenie
szpitalne, ubezpieczenie na wypadek powaznego zachorowania czy swiadczenie
rzeczowe w formie ustugi medycznej w prywatnej placéwce shuzby zdrowia) lub
zawierajace opcje takiej ochrony w ramach ubezpieczenia nastgpstw nieszczesli-
wych wypadkow.

Ubezpieczenia zdrowotne oferowane przez badane towarzystwa ubezpiecze-
niowe najczesciej stanowia suplement gléwnej umowy ubezpieczenia, zwykle poli-
sy na zycie. Towarzystwa sprzedaja polisy ubezpieczenia zdrowotnego w ramach
uméw dodatkowych, ktére rozszerzaja zakres ochrony umoéw ubezpieczenia na
zycie, uzalezniajac ich zakup od posiadania uméw gtéwnych. Celem tych dziatan
jest umozliwienie klientowi samodzielnej konstrukcji polisy, odpowiadajacej jego
indywidualnym potrzebom. Umowy dodatkowe sa dobrowolne — mozna je zawrzeé
jednoczesnie z umowami giéwnymi, a takze w dowolnym momencie ich trwania.
Ich celem jest zabezpieczenie przed niespodziewanymi wydatkami, zwigzanymi z
pobytem w szpitalu, wystapieniem powaznego schorzenia czy koniecznoscig wy-
konania operacji.

Wigkszos¢ umoéw prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego zawieranych na pol-
skim rynku to umowy grupowe. Wiaze si¢ to ze znacznym ulatwieniem ubezpie-
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czycielom zarzadzania ryzykiem — hazard moralny jest duzo mniejszy niz w przy-
padku ubezpieczen jednostkowych.

4. Bariery i perspektywy rozwoju
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce

Gloéwnymi barierami rozwoju prywatnych ubezpieczen zdrowotnych sa:

— szeroki koszyk bezplatnych $wiadczen oferowanych przez publiczng stuzbe
zdrowia,

— brak regulacji prawnych dotyczacych ubezpieczen zdrowotnych,

— brak udogodnien podatkowych dla oséb nabywajacych ubezpieczenia zdro-
wotne,

Publiczna stuzba zdrowia oferuje szeroki koszyk bezplatnych $wiadczen reali-
zowanych w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia, bez mozli-
wosci zrezygnowania z uczestnictwa w systemie publicznym. Powoduje to ko-
niecznos¢ oplacania skladki na publiczny system opieki zdrowotnej nawet przez
osoby, ktore z niego nie korzystaja. Ponadto w naturalny spos6b ogranicza to moz-
liwosci zdobywania klientéw przez zaktady ubezpieczen: ich klient musi ptaci¢
sktadke za $wiadczenia, ktore teoretycznie moze otrzymac za darmo. Nalezy pod-
kresli¢, ze bezptatny dostgp do stuzby zdrowia jest najcz¢sciej teoretyczny, ponie-
waz jest zwiazany z dtugim okresem oczekiwania. Nastgpnym problemem jest brak
okreslenia standardu swiadczen udzielanych w ramach publicznej stuzby zdrowia —
umozliwitoby to prywatnym zakiadom ubezpieczen zaoferowanie polis pokrywaja-
cych koszty doplat do $wiadczefi o podwyzszonym standardzie przy braku ko-
niecznosci uwzglednienia kosztow podstawowego poziomu zabiegow. Rozwiaza-
niem korzystnym dla prywatnych ubezpieczycieli byloby uchwalenie przez usta-
wodawce koszyka swiadczen bezplatnych mozliwego do zrealizowania przy obec-
nym stanie finansow Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wdrozenie systemu
doptat do $wiadczen udzielanych w ramach systemu publicznej opieki zdrowotne;j.

Brak legislacji odnosnie do ubezpieczefi zdrowotnych umozliwia korzystanie
przez firmy abonamentowe z przewagi wynikajacej z mniejszych wymogéw for-
malnych i kapitatlowych w stosunku do zakladéw ubezpieczen. Ponadto brak defi-
nicji i wymogow dotyczacych ubezpieczycieli oferujacych polisy zdrowotne po-
woduje dziatanie w warunkach, ktore moga tatwo si¢ zmieni¢ w przypadku wpro-
wadzania choc¢by podstawowych regulacji, np. takich, jakie obowiazywaty w ra-
mach art. 4a ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (brak mozliwosci
roznicowania sktadek w zaleznosci od ryzyka, koniecznos¢ prowadzenia dziatalno-
$ci na obszarze calego kraju). Utrudnia to zakladom ubezpieczen planowanie dzia-
falnosci, poniewaz brak jest ram prawnych oferowanych produktéw. Bolaczka jest
niedobor dostatecznej liczby placowek medycznych dzialajacych na zasadach ryn-
kowych, zapewniajacych odpowiedni standard $swiadczonych ushlug. Jak wykazuje
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praktyka, prywatni operatorzy medyczni mogacy zapewni¢ odpowiedni standard
ustug zdrowotnych funkcjonuja w przewazajacej mierze w duzych aglomeracjach
miejskich, czyli tam, gdzie jest duze zapotrzebowanie na takie ustugi, a rozpoczg-
cie dziatalnosci jest obarczone relatywnie niskim ryzykiem bankructwa. Sytuacja
taka powoduje, ze obecna oferta komercyjnych ubezpieczycieli nie ma charakteru
ogolnopolskiego, lecz skupia si¢ glownie na obszarach duzych miast. Najbardziej
prawdopodobnym rozwiazaniem tego problemu bedzie Scislejsza wspolpraca za-
kiadéw ubezpieczen z firmami abonamentowymi. Powstanie w ten sposob zwia-
zek, w ktorym jeden partnerdw wniesie szeroka bazg placowek medycznych, z
wdrozonymi mechanizmami kontroli kosztéw i obslugg na wysokim poziomie, a
drugi wniesie kanaly dystrybucji (agenci ubezpieczeniowi), know-how dotyczace
wyceny ryzyka i bardzo duze zaplecze finansowe. W obecnym stanie prawa nie
jest mozliwe powstanie klasycznego zakiadu zintegrowanej opieki zdrowotnej
faczacego w jednym podmiocie funkcje zakladu ubezpieczen i zakladu opieki
zdrowotnej. Nie pozwala na to m.in. ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j."”
Polaczenie ubezpieczyciela ze swiadczeniodawca w jeden podmiot umozliwiloby
obnizke kosztow, badz podwyzszenie jako$ci w poréwnaniu z samodzielnie funk-
cjonujacymi jednostkami'®.

Bardzo waznym elementem mogacym skioni¢ klientow do wykupienia prywat-
nego ubezpieczenia zdrowotnego moga by¢ ulgi podatkowe. Takie rozwiazania
istnieja w wielu krajach i pozwalaja zwigkszy¢ popyt na prywatne ubezpieczenia
zdrowotne. Ulgi moga si¢ okaza¢ czynnikiem, ktory nie obciazy budzetu panstwa,
poniewaZz spowoduje wzrost finansowania systemu opieki zdrowotnej i zmniejszy
koniecznos¢ finansowania podsystemu publicznego. Nalezy si¢ liczy¢ z tym, ze
bezwzgledny wzrost finansowania opieki zdrowotnej nie be¢dzie znaczny. Oprocz
doptywu dodatkowych S$rodkéw do systemu opieki zdrowotnej prywatne
ubezpieczenia zdrowotne powinny przyczyni¢ si¢ do likwidacji szarej strefy w
ochronie zdrowia oraz zwigkszy¢ efektywnosc¢ systemu, glownie dzigki wzmozone;j
kontroli kosztow przez prywatnych platnikéw i wspieraniu procesow prywatyzacji.

5. Podsumowanie

Prywatne ubezpieczenia zdrowotna moga odegra¢ wazna rol¢ w finansowaniu
polskiej stuzby zdrowia tylko wtedy, gdy beda jasno okreslone cele polityki zdro-
wotnej panstwa — wytyczony zakres odpowiedzialnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia (lub jego nastgpcy), realny koszyk swiadczen bezptatnych i prawne ramy
dziatalnosci prywatnych ubezpieczen zdrowotnych. W innym przypadku bgdziemy
mieli do czynienia ze wzrostem finansowania opieki zdrowotnej przez zrédta nie-

'* Art. 3 ust. 2 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
18 D. Polsky, S. Nicholson, “Why are managed care plans less expensive: risk, selection, utilization,
or reimbursement?”, Journal of Risk and Insurance, 2004, Vol. 71 nr 1, s. 22
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publiczne, w tym ubezpieczenia, jednak najprawdopodobniej nie przyczyni si¢ to
do zwigkszenia efektywnosci catego systemu ochrony zdrowia.
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PRIVATE HEALTH INSURANCE IN POLAND

Summary

The appearance of international investors in polish economy and growth of wealth were the
cause of growing requirements of patients. With worse and worse situation in public health care, it
was an impulse for development of private medical centers and alternative methods of payment. One
of these methods is the system of private health insurance. Although they aren’t a main source of
polish health financing, their role will become more significant in next years.
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