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Ubezpieczenia potrzebne od zaraz

0 wprowadzeniu dodatkowych, dobrowolnych ubezpieczei zdrowotnych méwi si¢ od lat. Minister Kopacz przedstawita
juz nawet stosowna ustawe. Niestety, prezydent Lech Kaczyiiski kilka dni poZniej oglosit, ze ja zawetuje.

o ciekawe takze Srodowisko lekar-
‘ skie nie byto zachwycone projek-
tem pani minister. Zdaniem Kon-
stantego Radziwilta, prezesa NRL te ubez-
pieczenia nie wejdg w zycie, bo po pro-
stu nie bgdzie na nie chetnych dopoki nie
beda oferowaty jakich$ dodatkowych, me-
dycznych wartoéci dla pacjenta. Bowiem
projekt ustawy przedstawiony przez resort
nie gwarantuje pacjentom z wykupionym
ubezpieczeniem dodatkowym lepszego
dostepu do $wiadczen medycznych, ale
zacheca do wykupienia ubezpieczenia
przez ulgi podatkowe i doptaty z zakla-
dowego funduszu $wiadczefi socjalnych
oraz czgsciowa refundacje sktadki.
~To sg ubezpieczenia dla tych, ktérzy
nadal musza ptacic¢ sktadke, ale ubezpie-
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czaja si¢ jeszcze gdzie indziej. Tak jest
1 dzisiaj — wielu ludzi, zwlaszcza zamoz-
nych, ktérzy nie sa zadowoleni z syste-
mu, albo kupuje $wiadczenia zdrowotne,
placac u prywatnych lekarzy, albo wyku-
puje ubezpieczenia w prywatnych leczni-
cach. Ale jest to oferta tylko dla niekto-
rych i, z punktu widzenia pafistwa, nie do
konca uczciwa — zaznacza Radziwill.
Jego zdaniem wiele zalezy od tego, jak
bedzie skonstruowany koszyk $wiadczen.
Na razie prace nad nim trwaja i trudno
wyrokowac jak bedzie wygladat.
Wedtug Prezesa dodatkowe ubezpie-
czenia majg sens tam, gdzie jest bardzo
wysokie wspotptacenie albo bardzo
ograniczony koszyk gwarantowany.
— A w Polsce dla wspotptacenia, na-

wet na symbolicznym poziomie, jest
stanowczy sprzeciw. Obawiam sig, ze
ubezpieczenia dodatkowe nie dopro-
wadza do systemu powaznych pienie-
dzy — powiedziat Radziwit.

Nie ma chetnych

Ryzyko, ze tzw. doubezpiecznie nie
bedzie popularne jest rzeczywiscie spo-
re. Co prawda, jak wynika z Diagnozy
Spotecznej 2007, az 45 proc. rodzin ko-
rzysta z prywatnej opieki zdrowotnej
i ptaci za to z wlasnych srodkow, a pra-
wie 5 proc. w ramach tzw. opieki abona-
mentowej. Szacuje si¢, ze Polacy wydaja
rocznie z wlasnej kieszeni ok. 17 mld zt
na ustugi medyczne. Jednak prawie po-
towa obywateli deklaruje jednoczesnie,
ze nie wykupi dodatkowego ubezpiecze-
nia zdrowotnego jesli bedzie za drogie
(czyli bedzie kosztowalo wigcej niz ok.
100 zt miesigcznie). — Polacy sa przy-
zwyczajeni do wydawania na zdrowie,
ale nie sg przyzwyczajeni do ubezpiecza-
nia si¢ na zdrowie — komentuje Stanistaw
Borkowski z Polskiej [zby Ubezpieczen.
Pojawiaja si¢ jednak i zdania przeciwne.
— Wprowadzenie dodatkowych ubezpie-
czen zdrowotnych wydaje si¢ niezbedne,
nawet jezeli tylko czgs¢ Polakow bedzie
zainteresowana ich zakupem — uwaza
Michat Kaminski, ekspert ds. ochrony
zdrowia w Konfederacji Pracodawcow
Polskich. Specjalisci od ubezpieczen oce-
niaja, ze rozwqj rynku ubezpieczen zdro-
wotnych jest nieunikniony. — Nasze ana-
lizy potwierdzaja, ze popyt na takie ustu-
gi bedzie systematycznie i dynamicznie
rosna¢ — mowi Ryszard Grzelak, prezes
zarzadu Europ Assistance Polska. — Co-
raz wigcej Polakow bedzie sie przekony-
waé do tego typu ustug, zwlaszcza jesli
podsumujg wydatki ponoszone na opta-
canie prywatnych wizyt lekarskich.

Nie ma rynku

Rynek ,,prawdziwych” ubezpieczefi
zdrowotnych, czyli takich, gdzie ubez-
pieczyciel kieruje klienta na leczenie do
okreslonej placowki i pokrywa koszty
tego leczenia, to dzi$ ok. 60-80 miln zi.
W dodatku wigkszos¢ obejmuje jedy-
nie leczenie ambulatoryjne. Jest to wy-
nik wciaz nierozwigzanej kwestii czy
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szpitale publiczne moga przyjmowac
pacjentow, za ktdrych leczenie placi¢
bedzie inny niz NFZ ubezpieczyciel. Mo-
wigc inaczej — szpitale ciggle nie moga
przyjmowa¢ komercyjnych pacjentéw,
gdyz rodzitoby to podejrzenia o dzie-
lenie pacjentéw na tych ,.lepszych”, bo
komercyjnych i tych gorszych ,,panstwo-
wych”. To wlasnie z tego powodu prezy-
dent chee zawetowac ustawe o dodatko-
wych ubezpieczeniach.

To moze filary?

Z inicjatywa rozwigzan w ochronie
zdrowia wystapil Rzecznik Praw Oby-
watelskich. Janusz Kochanowski powo-
tat zespét ekspercki, ktdry proponuje
m.in. projekt ,,10-procentowego koszy-
ka”. Ponadto plan zakiada stworzenie
trzech filarow ubezpieczenia zdrowot-
nego (na wzor systemu emerytalnego).
W pierwszym filarze bytyby swiad-
czenia gwarantowane, optacane z obo-
wiazkowych skladek na ubezpieczenie
zdrowotne, w drugim — §wiadczenia nie-
oplacane przez panistwo, na ktére braku-
je pienigdzy, i do ktorych doplacaliby
pacjenci, np. przez ubezpieczenia pry-
watne lub przekazanie ubezpieczycie-
lom prywatnym czgsci sktadki. Trzeci
filar to np. operacje plastyczne, za kto-
re pacjenci placiliby sami.

Dziatania RPO spotkaly si¢ z popar-
ciem organizacji lekarskich. Marcin Je¢-
drzejowski z Zarzadu Krajowego OZZL
powiedzial, ze zwigzek popiera program
RPQO ,,w stu procentach”. Kierunek pro-
ponowanych przez RPO zmian popiera
tez (choé z zastrzezeniami) Naczelna
Rada Lekarska.

Watpliwosci budzi chociazby to, ze
najpierw musiatby powstac koszyk ustug
i nalezatoby podzieli¢ NFZ, dzigki czemu
fundusze mogtyby ze soba konkurowag.
Co prawda minister Kopacz zapowiada,
ze podzial NFZ nastapi do 2010 r., ale
na razie nie wiadomo nawet czy trwajg
prace nad odpowiednig ustawa. W dodat-
ku eksperci uwazaja, Ze to jednak wciaz
za mato, zeby konkurencja miedzy po-
szezegblnymi NFZ byla wystarczajaco
silna. Ich zdaniem niezbedna jest dobra
wycena ustug i opracowanie innych za-
sad kontraktowania, np. konkurs na po-
szczegolne ushugi zamiast ,,negocjacji”
z poszczegllnymi placowkami jak mato
dzi$ miejsce. — O tym, jaka jest konkuren-
cia narynku, decyduje liczba podmiotow,
ktore oferuja podobne ustugi — podkresla
Wojciech Misiniski z Akademii Ekono-
micznej we Wroclawiu.

Agnieszka Katrynicz
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