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17 maja 2013 roku odbyla sie w Warszawie konfe-
rencja Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne — efektywny
system na tle doswiadczes europejskich. Konferencja
zostala zorganizowana przez Polska Izbe Ubezpieczen
(PIU), ktora jest organizacja samorzadu branzowego re-
prezentujaca wszystkie zaklady ubezpieczen dziatajace
w Polsce. Do zadan PIU nalezy miedzy innymi wspiera-
nie ustawodawcy w zakresie ksztattowania prawa aseku-
racyjnego oraz prowadzenie wielostronnego dialogu na
rzecz rozwoju sektora ubezpieczen®.

Zakres tematyki konferencji $cisle sie wiazal z moz-
liwosciami wprowadzenia dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych do polskiego sektora zdrowotnego. Dysku-
sja na temat poszukiwania optymalnego systemu dla Pol-
ski byta wsparta prezentacja doswiadczen innych krajow
europejskich na temat zakresu i rozwoju dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych. W konferencji udziat wzieli
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, gtéwni specjali-
sci PIU ds. ubezpieczen zdrowotnych, a wsrdéd gosci za-
granicznych obecny byt byty minister zdrowia Wielkiej
Brytanii i przedstawiciel rynku prywatnych ubezpieczen
w Irlandii.

Tematyka wprowadzenia prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych do polskiego systemu ochrony zdrowia
podnoszona jest juz od wielu lat. Cyklicznie pojawiaja
sie nowe propozycje ustawodawcze, ktorych cele okre-
slane sa jako zapewniajace pacjentom szybszy dostep do
swiadczen. Niekiedy dodaje sie takze, ze poprawityby ja-
kos¢ ustug zdrowotnych. Przyktadem moga by¢ projekty
ustaw opracowywane przez samo PIU czy tez polski rzad
w latach 2003-20112.

Przez dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne rozumiane
byly polisy oferowane przez zaktady ubezpieczeh poza
systemem publicznego finansowania $wiadczen zdro-

wotnych (system spotecznych ubezpieczen zdrowotnych
czy system budzetowy). Prelegenci skupiali sie na kom-
plementarnej (oferowanie $wiadczen nieznajdujacych sie
w koszyku swiadczeh gwarantowanych oraz pokrywanie
kosztéw wspoliptacenia) i suplementarnej (oferowanie
Swiadczen z koszyka, ale o lepszej jakosci i szybszym
dostepie do nich) funkcji systemu dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych. Funkcja substytucyjna (prywatna
polisa zamiast systemu powszechnego) nie odgrywata
istotnej roli w tej debacie. W ponizszym tekscie przed-
stawiono wystapienia, ktére pojawity sie na konferencji,
oraz krotki komentarz.

Przedstawiciel rzadu — Stawomir Neuman, sekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia, potwierdzit swiadomos¢
istniejacych potrzeb i zagrozen stojacych przed polskim
systemem zdrowotnym, a takze wyrazit che¢ wspotpra-
cy z PIU oraz innymi $rodowiskami ekspertow w celu
budowy regulacji w zakresie dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych. Zwrdcit on uwage, iz problem ograni-
czonych zasobd6w i nieograniczonych potrzeb jest po-
wszechnym problemem. Miedzy innymi z tego powodu
w wielu krajach europejskich wprowadza sie dodatkowe
ubezpieczenia zdrowotne. Rozwiazanie takie jest uwaza-
ne réwniez przez rzad za jeden z elementéw dopelnia-
jacych system ochrony zdrowia w Polsce. Wiceminister
Neuman wymienit podstawowe czynniki sprzyjajace
budowie i sprawnemu funkcjonowaniu systemu dodatko-
wych ubezpieczen zdrowotnych, takie jak: mozliwos¢ za-
wierania polis diugoterminowych, wprowadzenie zachet
ekonomicznych (dla posiadaczy dodatkowych polis czy
pracodawcdw je organizujacych), spotecznie akceptowal-
na wysokos¢ skladki (dostepna dla pacjenta, a pokrywaja-
ca koszty ubezpieczyciela) oraz szeroka baza posiadaczy
polis zapewniajaca redystrybucje ryzyka w duzych gru-
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pach. Zaznaczyt takze, ze tworzenie miejsca dla dodatko-
wych ubezpieczen zdrowotnych jest trudnym projektem,
wymagajacym duzej determinacji, aczkolwiek opieraja-
cym sie na evidence-based policy making, mozliwym do
wykonania.

Poruszono tematyke koszyka $wiadczen gwarantowa-
nych, nawiazujac do Barometru Fundacji Watch Health
Care, odzwierciedlajacego potrzeby polskich pacjentdw.
Narzedzie to ma na celu sledzenie dostepnosci swiad-
czen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, wyrazonej czasem oczekiwania na ustuge. Prezes
Fundacji Watch Health Care Krzysztof L.anda postawit
teze, ze pozytywny koszyk $wiadczen zdefiniowany
przez Ministerstwo Zdrowia jest za szeroki w stosunku
do dostepnych $rodkdw, co w istocie stanowi racjono-
wanie swiadczen implicite. Wyniki analiz prowadzonych
przez fundacje wskazuja na niska dostepnosé¢ niektorych
$wiadczen opieki zdrowotnej gwarantowanych w ramach
publicznego systemu finansowania (na przyklad ortope-
dia, okulistyka czy endokrynologia®). Stanowi to poten-
cjalne pole dziatalnosci dla ubezpieczycieli prywatnych,
ktorych oferta moze sie skoncentrowa¢ na swiadczeniach
z dtugim czasem oczekiwania.

G1éwny ekonomista w Erst & Young Marek Rozkrut
przedstawit wyniki raportu przygotowanego wraz z PIU
Rola i funkcja dodatkowych ubezpieczer zdrowotnych we
wspdfczesnych systemach ochrony zdrowia — analiza i re-
komendacje dla Polski. Po raz kolejny wskazano w nim
na gtéwne determinanty rosnacego popytu na $wiad-
czenia zdrowotne (czynnik demograficzny, dochodowy
i technologiczny) oraz przeanalizowano mozliwosci jego
zaspokojenia, uznajac dodatkowe ubezpieczenia zdro-
wotne za kluczowy element rozwiazan. Autorzy raportu
przeanalizowali trzy scenariusze rozwoju sektora zdro-
wotnego z uwzglednieniem dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych w zaleznosci od dynamiki rozwoju sektora
prywatnego (zatozono scenariusz bazowy, domykania
luki i dynamicznego domykania luki). W scenariuszach
tych postugiwano si¢ wskaznikami pomiaru udziatu pry-
watnych srodkéw w catkowitych wydatkach na zdrowie
oraz wielkosci rynku abonamentowego i ubezpiecze-
niowego na lata 2011-2016. Wyniki wskazaty, ze bez
wzgledu na zaktadany stopien intensywnosci rozwoju
rynku dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych progno-
zowany udziat prywatnego finansowania w catkowitych
wydatkach na zdrowie bedzie wzrastat (z obecnych 30%
do prawie 45% w 2016 roku). Natomiast istota analizo-
wanych zmian jest zatozenie, ze cze$¢ prywatnych wy-
datkow w formie bezposredniej optaty za ustuge (ang.
out-of-pocket) zostanie przeksztatcona w sformalizowana
sktadke dodatkowego ubezpieczenia (co powinno stano-
wi¢ bardziej efektywne wykorzystanie inwestowanych
srodkow*). W tych projekcjach nalezy zwr6ci¢ uwage na
to, ze najwiekszymi beneficjentami zmian beda de facto
firmy ubezpieczeniowe, ktorych udziat w rynku wzrosnie
pieciokrotnie (obecna wartos¢ to okoto 3 mid zt, w 2016
roku moze to by¢ nawet 15 mid zt).

Wystapienie Doroty M. Fal (doradca zarzadu PIU,
ekspert ubezpieczen zdrowotnych i ochrony zdrowia)
stuzyto dalszemu argumentowaniu potrzeby wprowadze-

nia prywatnych ubezpieczen zdrowotnych. Wedtug niej
ubezpieczenia sa najbardziej efektywna forma zabezpie-
czenia ryzyka ponoszenia wysokich wydatkdw na opieke
zdrowotna. D.M. Fal dopetnita jeszcze, otwarta przez
S. Neumana, liste warunkéw sprzyjajacych rozwojowi
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych o nastepujace
czynniki, takie jak: kalkulowanie sktadki ze wzgledu
na ryzyko grupowe (ang. community rating), systemy
wyréwnywania ryzyka migdzy ubezpieczycielami czy
mozliwos¢ finansowania sktadek przez pracodawcow
z zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych.

Wielokrotnie przy dyskusjach dotyczacych wprowa-
dzania/rozbudowy systemu dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych przytacza sie wyniki badan satysfakcji pa-
cjentdw i opinii o systemie opieki zdrowotnej. Powotujac
si¢ na Centrum Badania Opinii Spotecznej, wskazano,
ze spoteczenstwo jest niezadowolone z funkcjonowania
systemu bazowego (w 2012 roku prawie 80%) [1], co
réwnoczesnie stanowi bardzo silny argument w dyskusji
0 wprowadzaniu zmian w systemie zdrowotnym, w tym
dodatkowych prywatnych ubezpieczen.

To wiasnie na satysfakcje pacjentdw zwrécit uwage
Johan Hjertqvist® (Prezes Health Consumer Powerhouse).
W swoim wystapieniu zaprezentowat fragmenty dziatal-
nosci organizacji, w tym dobrze znany Health Consumer
Index (w ktorym w 2012 roku triumfowata Holandia,
a Polska uplasowala sie na 27. miejscu [2]). Przypomniat,
ze podwaling rozbudowy systemu zdrowotnego o dodat-
kowe prywatne ubezpieczenia zdrowotne powinna by¢
troska o zadowolenie $wiadczeniobiorcow, uwzglednia-
jaca czas oczekiwania na $wiadczenie. Wskazat, ze zmie-
niajaca sie struktura demograficzna moze stanowic¢ pole
dziatalnosci dodatkowych polis zdrowotnych (zaden inny
moéwca nie nawiazat do opieki dtugoterminowej i ubez-
pieczen pielegnacyjnych), a rozwijajacy sie rynek dodat-
kowych ubezpieczen moze sprzyja¢ dostepowi do swiad-
czen oraz wzmocni¢ role pacjentdw (empowerment).

Nastepnie dzigki Timowi McKeown, dyrektorowi ds.
rozwoju produktu i biznesu Vhi Healthcare, uczestnicy
konferencji mogli sie¢ zapozna¢ z ogblnymi regutami
funkcjonowania dodatkowych ubezpieczen na rynku
irlandzkim, ktory wspiera publiczny system ochrony
zdrowia finansowany z podatkdw ogélnych (tzw. system
Beveridge’a). Konstrukcja rynku opiera si¢ na wczesniej
wskazanych elementach sprzyjajacych rozwojowi do-
datkowych form finansowania $wiadczen oraz ochronie
pacjentow (m.in. brak risk-rating — sktadka nie zalezy
od ryzyka indywidualnego, polisy dtugoterminowe itd.).
Przyczynia sie to do upowszechnienia prywatnych ubez-
pieczen w tym kraju; co drugi mieszkaniec Irlandii posia-
da dodatkowa polise zdrowotna, ktéra w gtéwnej mierze
zapewnia $wiadczenia opieki stacjonarnej. Dodatkowym
elementem zachgcajacym do zakupu polisy ubezpiecze-
niowej w Irlandii sa znizki dla oséb mtodych i wyzsze
stawki sktadek dla os6b zakupujacych polisy w pdzniej-
szym wieku.

Tom Sackville, przewodniczacy Centrum Lecze-
nia NHS, byly minister zdrowia w Wielkiej Brytanii,
zwrdcit uwage na czynniki hamujace rozwdj dodatko-
wych ubezpieczen oraz wady i zagrozenia ptynace ze
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strony rynku prywatnych ubezpieczen. Odniost si¢ do

przyktadu Wielkiej Brytanii (kolebka systemu budzeto-

wego finansowania $§wiadczen), gdzie zaledwie okoto

10% populacji posiada dodatkowa polise. Niski odsetek

posiadaczy polis ubezpieczeniowych ttumaczyt gtéwnie

brakiem rozwoju struktur zabezpieczajacych pacjentow
przed negatywnymi skutkami prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych, w tym miedzy innymi wczesniej wymie-
nionych polis grupowych czy community rating. Takie
rozwiazania zwigkszaja redystrybucje, a wigc ograni-
czaja nieréwnosci w zdrowiu generowane przez dodat-
kowe ubezpieczenia (ang. equity). Za dobry przyktad
rozwoju rynku dodatkowych polis zdrowotnych, poza
Irlandia, T. Sackville wskazat Australie, ktéra wyko-
rzystujac pewne rozwiazania ksztattujace rynek (m.in.
dtugoterminowe polisy, doptaty do sktadek za zakup
ubezpieczenia w pdznym wieku), zapewnita stabilny ich
rozwoj i znaczny udziat populacji posiadajacej prywat-
ne ubezpieczenie (okoto 50% w 2012 roku).
Konferencje zakonczyt panel dyskusyjny, podczas
ktérego probowano zmierzy¢ si¢ z ,,mitami” na temat
dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych (gtéwnie na
podstawie wczesniej wspomnianego raportu PIU i Ernst

& Young). Ponizej wymieniono 4 mity i argumenty na

ich obalenie:

» ,,Ubezpieczenia dodatkowe spowoduja »wypchnig-
cie« najubozszych pacjentéw na koniec list oczekuja-
cych na realizacje swiadczen w systemie bazowym”.
Dyskutanci uznali, ze identyfikacja przyczyn kolejek
jest btedna. W rzeczywistosci powstaja one z powodu
braku $rodkéw na sfinansowanie swiadczen (sa wy-
nikiem kolejki do pienigdzy NFZ). Upowszechnienie
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych moze dopro-
wadzi¢ do skrocenia czasu oczekiwania na $wiadcze-
nia w systemie bazowym.

e ,,Z dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych beda
mogli korzysta¢ wytacznie zamozni pacjenci”. Argu-
mentowano, ze dodatkowe ubezpieczenia zaoferuja
bardziej korzystne warunki korzystania ze $wiadczen
niz bezposrednie opfaty za ustugi. Dodatkowo przy
wprowadzeniu regulacji ograniczajacych réznicowa-
nie sktadki ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia moz-
na zapewni¢ wieksza dostepnos¢ dodatkowych polis.

* ,Najlepsi lekarze zdecyduja si¢ swiadczy¢ swoje
ustugi w sektorze prywatnym, kosztem pacjentéw
korzystajacych wytacznie z zabezpieczenia bazowe-
go”. Istotnie, wraz z rozwojem rynku dodatkowych
ubezpieczen rdwniez rynek prywatnych swiadczenio-
dawcOw ma szanse na zwiekszenie bazy prywatnych
$wiadczeniodawcow, w ktdérych zatrudnienie moga
znalez¢ dobrzy specjalisci. Ale to od publicznego
ptatnika zalezy, z jakimi placowkami podpisze kon-
trakt i przez to zapewni ubezpieczonym opieke naj-
lepszych specjalistow.

* ,Wzrosna ceny $wiadczen zdrowotnych, co realnie
ograniczy ich dostepnos¢ dla wielu grup spotecz-
nych”. Uznano, ze dopdki $wiadczeniodawcy beda
dysponowali wolnymi mocami na realizacje $wiad-
czen, réwniez poza systemem bazowym, obawa
0 wzrost cen swiadczen jest nieuzasadniona [3].

Wygtaszane na konferencji tezy oraz przedstawiane
argumenty na rzecz rozwoju prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych, zawarte tez w raporcie PIU i Ernst & Yo-
ung, budzity jednak niedosyt. Odczuwato si¢ brak symetrii
w prezentacjach oraz wypowiedziach. Brakowato punktu
widzenia podmiotdw najbardziej zainteresowanych, tj.
ubezpieczonych i pacjentéw w petnej reprezentacji struk-
turalnej (dochody, wiek, pte¢, miejsce zamieszkania).
Niedostateczne byto takze mierzenie sie z gtéwnymi za-
grozeniami, jakie niosa z soba prywatne ubezpieczenia,
takie jak negatywna selekcja czy selekcja ryzyk przez
ubezpieczycieli®, stanowiacymi gtdwne zagrozenie stwo-
rzenia/pogtebienia nierdwnosci w dostepie do swiadczen
i zachwiania zaufania do systemu. Stuchacze oczekujacy
obiektywnej analizy szans i zagrozen takiego rozwiazania
mogli nie by¢ usatysfakcjonowani ze wzgledu na brak
w dyskusji innych opinii, w tym swiadczeniodawcdw, kto-
rzy mieliby realizowa¢ zadania wynikajace z dodatkowej
polisy ubezpieczeniowej. W sumie jednak nalezy uzna¢, ze
konferencja byta wartosciowa. Tego rodzaju debaty sa ko-
nieczne, aby nowe rozwiazania i instytucje oparte byty na
petnym rozpoznaniu, $wiadomosci réznych konsekwencji
i na tej podstawie zbudowanym konsensusie.

Niezaleznie od elementéw dyskusji promujacych
wprowadzenie prywatnych ubezpieczen zdrowotnych,
podkreslono, iz warunkiem wszelkich rozwiazan zwiaza-
nych z prywatnym finansowaniem jest uporzadkowanie
prawne funkcjonowania systemu publicznego, aby moz-
liwe byto wprowadzenie innych ptatnikdw w sektorze
zdrowotnym poza Narodowym Funduszem Zdrowia.

Lista opisanych prezentacji:

1. Stawomir Neumann — sekretarz stanu Ministerstwa
Zdrowia: Plany reform w systemie opieki zdrowotnej
w Polsce.

2. Krzysztof Landa — prezes Fundacji Watch Health
Care: Dostepnos¢ do swiadczen gwarantowanych
w Polsce na podstawie Barometru Fundacji Watch
Health Care.

3. Marek Rozkrut — gtéwny ekonomista w Ernst &
Young: Analiza mozliwosci zaspokojenia rosnacych
potrzeb zdrowotnych. Prognozy rozwoju rynku do-
datkowych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce.

4. Dorota M. Fal — doradca zarzadu Polskiej 1zby Ubez-
pieczen, ekspert ubezpieczen zdrowotnych i ochrony
zdrowia: Korzysci z rozwoju rynku dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych w Polsce.

5. Johan Hjertqvist — prezes Health Consumer Po-
werhouse: Prywatne ubezpieczenia zdrowotne i ich
wplyw na funkcjonowanie systemow opieki zdro-
wotnej oraz poziom satysfakcji obywateli w krajach
europejskich.

6. Tim McKeown — dyrektor ds. rozwoju produktu i bi-
znesu w Vhi Healthcare: Dobrowolne ubezpieczenia
zdrowotne. Czynniki wspierajace rozwoj i bariery.
Prywatne ubezpieczenia jako element systemu opieki
zdrowotnej w Irlandii.

7. Tom Sackville — przewodniczacy Centrum Lecze-
nia NHS, byty parlamentarzysta i minister zdrowia
w Wielkiej Brytanii: Czynniki hamujace rozwdj
dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych na rynku
brytyjskim.
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konferencje

Prynisy

! Polska lzba Ubezpieczen, http://piu.org.pl/ (dostep:
23.06.2013).

2 Wiecej o propozycjach wprowadzania prywatnych ubez-
pieczen zdrowotnych w Polsce w artykule Dobrowolne pry-
watne ubezpieczenia zdrowotne. Propozycije i debata wokdé? ich
wprowadzenia w Polsce, Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia.
Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2012, 10(3): 154-168.

® Wigcej informacji jest dostepnych na oficjalnej stronie
Barometru, http://www.barometrwhc.pl/ (dostep: 20.05.2013).

4 Czesto wskazuje sig, ze jednorazowa optata za jednost-
kowa ustuge realizowana w sektorze prywatnym mogtaby sta-
nowi¢ miesieczna sktadke na dodatkowe ubezpieczenie zdro-
wotne, ktére w swojej ofercie zawieratoby wiele swiadczen
réznego typu, a takze samo sformalizowanie przekazywanych
srodkdw zabezpieczy pacjentéw (forma ubezpieczeniowa ma
charakter roszczeniowy).

° Prezentacja dostepna na stronie Health Consumer Po-
werhouse, http://www.healthpowerhouse.com/files/P1U-War-
saw-May-17-JH%20130424.pdf (dostep: 24.05.2013).

¢ Obszerna literatura przedmiotu prywatnych ubezpie-
czen zdrowotnych skupia sie takze na zagrozeniach tego
rozwiazania, np. Mossialos E., Thomson S., Voluntary he-
alth insurance in the European Union, European Observa-

tory on Health Systems and Policies, WHO 2004; Perker A.,
Scheffler R., Basset M., Private voluntary health insuran-
ce in development. Friend or foe?, The World Bank 2007;
Thomson S., Mossialos E., Private health insurance in the
European Union, Final report prepared for the European
Union Commission, Directorate General for Employment,
Social Affairs and Equal Opportunities, London School of
Economics and Political Science, June 2009; o zabezpiecze-
niu pacjentow w systemie np.: Brunner G., Gottret P., Hansl
B., Kalavakonda V., Nagpal S., Tapay N., Private voluntary
health insurance. Consumer protection and prudential regu-
lation, The World Bank 2012.

PiSmiennictwo:

1. CBOS, Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowot-
nej, Warszawa, marzec 2012.

2. Health Consumer Powerhouse, Bruksela 15.05.2012; http://
www.healthpowerhouse.com/files/ehci-2012-presspoland.
pdf (dostep: 24.05.2013).

3. Polska lzba Ubezpieczen, Ernst & Young, Rola i funkcja
dodatkowych ubezpieczer: zdrowotnych we wspoZczesnych
systemach ochrony zdrowia — analiza i rekomendacije dla
Polski, Warszawa, maj 2013; http://gu.com.pl/static/czol-
-raport.pdf (dostep: 27.05.2013).
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