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Taka sytuacja istnieje na wszystkich rozwinigtych
rynkach ubezpieczeniowych. W Polsce, niestety,
jest odwrotnie. Pomimo, ze nasze nowe prawo
ubezpieczeniowe w wielu miejscach wyprzedza
rozwigzania stosowane w ,starych” krajach czton-
kowskich Unii Europejskiej, to pod wzgledem
ubezpieczenia kosztéw leczenia stosujemy rozwig-
zania zblizone do modelu z Bulgarii i Rumunii.

PRAWO NIE PRZESTRZEGANE

Komercyjne ubezpieczenia zdrowotne mozna roz-
wijaé w Polsce od wielu lat bez potrzeby wprowa-
dzania nowych regulagji prawnych. Wystarczy tyl-
ko przestrzegaé istniejacego prawa. Od poczatku
biezacego roku znowelizowana ustawa o podatku
dochodowym od o0s6b prawnych (tzw. CIT) prze-
widuje, ze firma moze zaliczaé w koszty uzyskania
przychodu tylko te wydatki na opieke medyczng
pracownikow, ktdrych obowigzek $wiadczenia wy-
nika z przepiséw Kodeksu Pracy. Dotyczy to badaf
wstepnych przy przyjmowaniu pracownika i poz-
niej badar okresowych. Wydatki na inne ustugi

medyczne, $wiadczone pracownikom lub ich rodzi-

nom nie s3 dla pracodawcy kosztem uzyskania
przychodu. Natomiast podstawe opodatkowania
moga obnizy¢ wydatki na zakup polis kosztéw le-
czenia. Wydawaloby si¢, ze popyt na tego rodzaju
polisy bedzie bardzo duzy. Niestety, nic takiego nie
ma miejsca. Od wielu lat rynek ubezpieczefi me-
dycznych jest zepsuty przez tzw. abonamenty, ktdre
$3 ,,podrobka” polisy ubezpieczeniowej.

ZADANIE DLA INSPEKTOROW

Wartos¢ rynku ustug abonamentowych w samej tyl-
ko Warszawie szacowana jest na okoto 1 mld zt. Ta
suma nielegalnie zaliczana w koszty uzyskania przy-
chodu obniza postawe opodatkowania i przychody
podatkowe budzetu pafistwa. Dziwne, ze dotych-
czas zaden rzad (od prawicy do lewicy) nie do-
strzegt tutaj prostego zrodla zwigkszenia dochodéw.
Natomiast z olbrzymim uporem szuka si¢ tych pie-
niedzy w kieszeniach rencistow, studentéw. Zaréw-
no PUNU, jak i KNUIFE oficjalnie zwracaly uwage
prokuraturze i Ministerstwu Finanséw na tamanie
prawa przez firmy abonamentowe. Panuje dziwna

cisza — dajaca wiele do mySlenia. Zaden z dziennika-

rzy nie zainteresowat si¢ tym tematem.

UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE

Trzeba przestrzegac prawa

Warsztaty naprawiaja uszkodzone samochody, a za naprawe pfaci towarzystwo ubezpieczeniowe. Podobnie firmy
medyczne powinny leczy¢ ubezpieczonych pacjentow, a nie sprzedawac im tzw. abonamenty. Warsztaty nie sprzedaja
przeciez polis samochodowych czy tez ,abonamentu” na naprawy pojazdu. — jax Bocuryx
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W wyniku interwengji ,nadzoru ubezpiecze-
niowego” tylko PZMot musiat zatozy¢ firme ubez-
pieczeniows dla ustug assistance. Natomiast me-
dyczne firmy abonamentowe prowadza nadal
swoja sprzedaz z naruszeniem ustawy ubezpiecze-
niowej i nie s3 przez nikogo niepokojone. Znam
kilka przypadkéw, ze towarzystwa ubezpieczenio-
we korzystaja z takich ustug. Swiadczy to o stabo-
§ci sektora ubezpieczeniowego, gdyz nie wyobra-
zam sobie, aby np. jakikolwiek bank kupowat
ustugi finansowe oferowane z naruszeniem prawa.

ILE ZA ZDROWIE?

Obecnie w Polsce trwa wyscig politykow w strasze-
niu spoleczefistwa rzekomg katastrofa, ktdra moze
sie wydarzy¢ 1 stycznia 2005 roku, jezeli nie bedzie-
my mieli nowej ustawy. Niestety w ozywionej dys-
kusji publicznej na ten temat jest za duzo demagogii,
zamiast rzetelnej wiedzy.

Trzeba podkresli¢, ze nie ma na $wiecie ani
jednego paristwa, gdzie bytby doskonaly model
ochrony zdrowia, z ktérego byliby zadowoleni
wszyscy obywatele. W USA maja najdrozszy na
$wiecie model ochrony zdrowia (14% PKB), a jed-
noczesnie ok. 25% spoleczefistwa nie jest objete
zadng formg ubezpieczenia zdrowotnego. W Pol-
sce wydaje si¢ na ochrone zdrowia tylko ok. 4%
PKB, podczas gdy w wickszosci krajow europej-
skich wydatki te stanowia od 7 do 9% PKB.

Bardziej wyrazisty obraz dystansu dzielacego
nas od innych krajéw uzyskamy poréwnujac nie
tylko udziaty w PKB, lecz wysokos¢ wydatkéw na
ochrong zdrowia w przeliczeniu na 1-go mieszkari-
ca wyrazong w pienigdzu. Ot6z wg danych OECD
i Europejskiego Komitetu Ubezpieczei wydatki na
ochrone zdrowia na 1 mieszkarica wynosza np.

w Niemczech - 2800 USD, we Frangji — 2400
USD, w Irlandii — 1950 USD, podczas gdy w Pol-

sce 200-300 USD, a wigc 5 do 16 razy mniejsze
niz w innych krajach. W tej olbrzymiej réznicy
wydatkéw tkwi przyczyna wszystkich stabosci na-
szego systemu i zarazem odpowied? na pytanie,
dlaczego jest tak mizernie. Nie jest wiec prawdg —
jak sadzg niektorzy zacietrzewieni politycy - ze jak
sie zmieni szyld NFZ na jaki§ inny, to sytuacja sie
poprawi. Od tego nie przybedzie pieniedzy w sys-
temie — a to jest podstawowy problem.

JAKI MODEL?

W Polsce powinni§my budowac system ochrony
zdrowia podobny do europejskiego, a nie amery-
kariskiego. Powinien si¢ on opiera¢ na obowiazko-
wym - jak dotychczas — systemie publicznym, oraz
dobrowolnym, komercyjnym systemie ubezpieczef
bedacym uzupelnieniem systemu publicznego. Be-
dzie to przypominaé sytuacje w pociagu, gdzie
cze§¢ pasazerow wykupujgca dodatkowy bilet po-
drézuje bardziej komfortowo w wagonie I klasy

z miejscowka. W Europie Zachodniej z dodatko-
wych polis korzysta od 6 do 10% spoleczefistwa.
Ta dodatkowa polisa gwarantuje oprocz standardo-
wych ustug medycznych, dostep bez kolejki do spe-
cjalistow, opieke ordynatora, pokdj 1-osobowy

z telewizorem w szpitalu itp. Uwazam natomiast,
ze w Polsce nie ma racji bytu system ubezpieczefi
alternatywnych wobec systemu publicznego tzw.
prywatnych kas chorych. System taki ze wzgledow
historycznych istnieje jedynie w Niemczech, Austrii
i Holandii, chociaz korzysta z tego tylko ok. poto-
wy 0s6b uprawnionych do wyjécia z systemu pu-
blicznego. Nalezy réwniez poprze¢ pomyst czescio-
wej odplatnosci za ustugi medyczne z zastosowa-
niem pomocy spolecznej dla 0sob biednych oraz
mozliwoscig ubezpieczenia si¢ od tych wydatkow.

Wiekszos¢ bogatszych od nas krajow europejskich
stosuje rozne formy partycypacji pacjentéw

w finansowaniu publicznego systemu ochrony
zdrowia. Relacje nakladéw na opieke zdrowotng
pochodzacych ze srodkéw publicznych (obowigz-
kowe sktadki, oplaty na pojedyncze ustugi)
ksztattuja si¢ jak 70:30. Mysle, ze w Polsce bedzie
podobnie, ze niedtugo uda si¢ ucywilizowaé
,»dziki” rynek abonamentéw medycznych

i ze otworzy sie rynek dla komercyjnych
dodatkowych ubezpieczeii zdrowotnych. [J






