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TEMAT MIESIÑCA
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE

T
W wyniku interwencji „nadzoru ubezpiecze-

niowego” tylko PZMot musia∏ za∏o˝yç firm´ ubez-

pieczeniowà dla us∏ug assistance. Natomiast me-

dyczne firmy abonamentowe prowadzà nadal

swojà sprzeda˝ z naruszeniem ustawy ubezpiecze-

niowej i nie sà przez nikogo niepokojone. Znam

kilka przypadków, ˝e towarzystwa ubezpieczenio-

we korzystajà z takich us∏ug. Âwiadczy to o s∏abo-

Êci sektora ubezpieczeniowego, gdy˝ nie wyobra-

˝am sobie, aby np. jakikolwiek bank kupowa∏

us∏ugi finansowe oferowane z naruszeniem prawa.

ILE ZA ZDROWIE?
Obecnie w Polsce trwa wyÊcig polityków w strasze-

niu spo∏eczeƒstwa rzekomà katastrofà, która mo˝e

sí  wydarzyç 1 stycznia 2005 roku, je˝eli nie b´dzie-

my mieli nowej ustawy. Niestety w o˝ywionej dys-

kusji publicznej na ten temat jest za du˝o demagogii,

zamiast rzetelnej wiedzy.

Trzeba podkreÊliç, ˝e nie ma na Êwiecie ani

jednego paƒstwa, gdzie by∏by doskona∏y model

ochrony zdrowia, z którego byliby zadowoleni

wszyscy obywatele. W USA majà najdro˝szy na

Êwiecie model ochrony zdrowia (14% PKB), a jed-

noczeÊnie ok. 25% spo∏eczeƒstwa nie jest obj´te

˝adnà formà ubezpieczenia zdrowotnego. W Pol-

sce wydaje si´ na ochron´ zdrowia tylko ok. 4%

PKB, podczas gdy w wi´kszoÊci krajów europej-

skich wydatki te stanowià od 7 do 9% PKB.

Bardziej wyrazisty obraz dystansu dzielàcego

nas od innych krajów uzyskamy porównujàc nie

tylko udzia∏y w PKB, lecz wysokoÊç wydatków na

ochron´ zdrowia w przeliczeniu na 1-go mieszkaƒ-

ca wyra˝onà w pieniàdzu. Otó˝ wg danych OECD

i Europejskiego Komitetu Ubezpieczeƒ wydatki na

ochron´ zdrowia na 1 mieszkaƒca wynoszà np.

w Niemczech – 2800 USD, we Francji – 2400

USD, w Irlandii – 1950 USD, podczas gdy w Pol-

Taka sytuacja istnieje na wszystkich rozwini´tych

rynkach ubezpieczeniowych. W Polsce, niestety,

jest odwrotnie. Pomimo, ˝e nasze nowe prawo

ubezpieczeniowe w wielu miejscach wyprzedza

rozwiàzania stosowane w „starych” krajach cz∏on-

kowskich Unii Europejskiej, to pod wzgl´dem

ubezpieczenia kosztów leczenia stosujemy rozwià-

zania zbli˝one do modelu z Bu∏garii i Rumunii.

PRAWO NIE PRZESTRZEGANE
Komercyjne ubezpieczenia zdrowotne mo˝na roz-

wijaç w Polsce od wielu lat bez potrzeby wprowa-

dzania nowych regulacji prawnych. Wystarczy tyl-

ko przestrzegaç istniejàcego prawa. Od poczàtku

bie˝àcego roku znowelizowana ustawa o podatku

dochodowym od osób prawnych (tzw. CIT) prze-

widuje, ˝e firma mo˝e zaliczaç w koszty uzyskania

przychodu tylko te wydatki na opiek´ medycznà

pracowników, których obowiàzek Êwiadczenia wy-

nika z przepisów Kodeksu Pracy. Dotyczy to badaƒ

wst´pnych przy przyjmowaniu pracownika i póê-

niej badaƒ okresowych. Wydatki na inne us∏ugi

medyczne, Êwiadczone pracownikom lub ich rodzi-

nom nie sà dla pracodawcy kosztem uzyskania

przychodu. Natomiast podstaw´ opodatkowania

mogà obni˝yç wydatki na zakup polis kosztów le-

czenia. Wydawa∏oby si´, ˝e popyt na tego rodzaju

polisy b´dzie bardzo du˝y. Niestety, nic takiego nie

ma miejsca. Od wielu lat rynek ubezpieczeƒ me-

dycznych jest zepsuty przez tzw. abonamenty, które

sà „podróbkà” polisy ubezpieczeniowej.

ZADANIE DLA INSPEKTORÓW 
WartoÊç rynku us∏ug abonamentowych w samej tyl-

ko Warszawie szacowana jest na oko∏o 1 mld z∏. Ta

suma nielegalnie zaliczana w koszty uzyskania przy-

chodu obni̋ a postaw  ́opodatkowania i przychody

podatkowe bud˝etu paƒstwa. Dziwne, ˝e dotych-

czas ˝aden rzàd (od prawicy do lewicy) nie do-

strzeg∏ tutaj prostego êród∏a zwí kszenia dochodów.

Natomiast z olbrzymim uporem szuka sí  tych pie-

ní dzy w kieszeniach rencistów, studentów. Zarów-

no PUNU, jak i KNUiFE oficjalnie zwraca∏y uwag´

prokuraturze i Ministerstwu Finansów na ∏amanie

prawa przez firmy abonamentowe. Panuje dziwna

cisza – dajàca wiele do myÊlenia. ˚aden z dziennika-

rzy nie zainteresowa∏ sí  tym tematem.

sce 200-300 USD, a wi´c 5 do 16 razy mniejsze

ni˝ w innych krajach. W tej olbrzymiej ró˝nicy

wydatków tkwi przyczyna wszystkich s∏aboÊci na-

szego systemu i zarazem odpowiedê na pytanie,

dlaczego jest tak mizernie. Nie jest wi´c prawdà –

jak sàdzà niektórzy zacietrzewieni politycy - ˝e jak

si´ zmieni szyld NFZ na jakiÊ inny, to sytuacja si´

poprawi. Od tego nie przyb´dzie pieni´dzy w sys-

temie – a to jest podstawowy problem.

JAKI MODEL?
W Polsce powinniÊmy budowaç system ochrony

zdrowia podobny do europejskiego, a nie amery-

kaƒskiego. Powinien si´ on opieraç na obowiàzko-

wym – jak dotychczas – systemie publicznym, oraz

dobrowolnym, komercyjnym systemie ubezpieczeƒ

b´dàcym uzupe∏nieniem systemu publicznego. B´-

dzie to przypominaç sytuacj́  w pociàgu, gdzie

czeÊç pasa˝erów wykupujàca dodatkowy bilet po-

dró˝uje bardziej komfortowo w wagonie I klasy

z miejscówkà. W Europie Zachodniej z dodatko-

wych polis korzysta od 6 do 10% spo∏eczeƒstwa.

Ta dodatkowa polisa gwarantuje oprócz standardo-

wych us∏ug medycznych, dost´p bez kolejki do spe-

cjalistów, opiek´ ordynatora, pokój 1-osobowy

z telewizorem w szpitalu itp. Uwa˝am natomiast,

˝e w Polsce nie ma racji bytu system ubezpieczeƒ

alternatywnych wobec systemu publicznego tzw.

prywatnych kas chorych. System taki ze wzgl´dów

historycznych istnieje jedynie w Niemczech, Austrii

i Holandii, chocia˝ korzysta z tego tylko ok. po∏o-

wy osób uprawnionych do wyjÊcia z systemu pu-

blicznego. Nale˝y równie˝ poprzeç pomys∏ cz´Êcio-

wej odp∏atnoÊci za us∏ugi medyczne z zastosowa-

niem pomocy spo∏ecznej dla osób biednych oraz

mo˝liwoÊcià ubezpieczenia si´ od tych wydatków.

Wi´kszoÊç bogatszych od nas krajów europejskich

stosuje ró˝ne formy partycypacji pacjentów

w finansowaniu publicznego systemu ochrony

zdrowia. Relacje nak∏adów na opiek´ zdrowotnà

pochodzàcych ze Êrodków publicznych (obowiàz-

kowe sk∏adki, op∏aty na pojedyncze us∏ugi)

kszta∏tujà si´ jak 70:30. MyÊl´, ˝e w Polsce b´dzie

podobnie, ˝e nied∏ugo uda si´ ucywilizowaç

„dziki” rynek abonamentów medycznych

i ˝e otworzy si´ rynek dla komercyjnych

dodatkowych ubezpieczeƒ zdrowotnych. ❏

Jan 
Bogutyn

jest prezesem TUiR
Cigna STU.

Trzeba przestrzegaç prawa
Warsztaty naprawiajà uszkodzone samochody, a za napraw´ p∏aci towarzystwo ubezpieczeniowe. Podobnie firmy
medyczne powinny leczyç ubezpieczonych pacjentów, a nie sprzedawaç im tzw. abonamenty. Warsztaty nie sprzedajà
przecie˝ polis samochodowych czy te˝ „abonamentu” na naprawy pojazdu. — JAN BOGUTYN




