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Konkurencja ptatnikow — cudowne lekarstwo czy fetysz?
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Czym powinny konkurowa¢ ze sobg niezalezne towarzystwa ubezpieczeniowe? Jak
uksztattowa¢ model tej konkurencji w taki sposéb, aby nie tylko dawata ubezpieczonym
chwilowa satysfakcje z mozliwosci zmiany ubezpieczyciela, ale réwniez wptywata na

podniesienie jakosci opieki zdrowotnej?
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Ostatnio mozna zauwazy( ponowny przyplyw
entuzjazmu dla pomystu demonopolizacji platnika
w systemie ubezpieczen zdrowotnych, ktéra ma by¢
niezbednym warunkiem wszelkich pozytywnych
zmian w opiece zdrowotnej. Hojnie szermuje si¢ przy
tym hastem konkurencji miedzy nowymi podmiotami,
ktére zastapityby Narodowy Fundusz Zdrowia. Zda-
niem niektérych optymistéw, niemal automatycznie
zmniejszy to kolejki w szpitalach i zapewni finansowa-
nie nadwykonan (ich obecne niefinansowanie jest
oczywiscie wylacznie przejawem sknerstwa i zloliwo-
$ci platnika monopolisty). Niestety, to dogmatyczne
zaklinanie konkurencji niekoniecznie idzie w parze
z rzetelng probg odpowiedzi na zasadnicze pytanie:
czym i jak powinny konkurowaé ze soba niezalezne
towarzystwa ubezpieczeniowe?

Przyktady europejskie

Entuzjasci podzialu NFZ chetnie powoluja sie na
przyklady europejskich systeméw ubezpieczeniowych,
w ktérych istotnie dominuje model wielu platnikéw.
Warto jednak u$wiadomi¢ sobie, ze te zdecentralizo-
wane systemy nie powstaly z reguly wskutek podziatu
centralnej instytucji ubezpieczeniowej, lecz maja zr6-
dlo w naturalnym historycznym rozwoju ubezpieczen
zdrowotnych. Wielos¢ platnikéw nie oznacza ponadto
koniecznie istnienia rzeczywistej konkurencji pomie-
dzy nimi, w kazdym razie takiej, jakiej nalezaloby
oczekiwad, tj. konkurencji jako$cig opieki zdrowotnej,
a nie co najwyzej wysokoscig sktadki. Na przyktad
w REN, czyli najwickszym europejskim kraju maja-
cym zdecentralizowany model ubezpieczenia zdrowot-
nego, panuje do$¢ rozpowszechniona opinia, ze kon-
kurencja migdzy kasami chorych ma charakter
iluzoryczny i polega gléwnie, jesli nie wylacznie, na
(stosunkowo niewielkim) zréznicowaniu wysokosci
sktadki. Krytycy niemieckiego systemu opieki zdro-
wotnej od dawna zwracajg uwage, ze ogromne koszty
administracyjne zwiazane z utrzymaniem duzej liczby
kas chorych, w imi¢ zachowania swobody wyboru
ubezpieczyciela, nie sa rekompensowane przez wzrost
jako$ci gwarantowanej przez kasy opieki.

W Holandii

Ulubionym przyktadem zwolennikéw podziatu
NFZ na ,konkurujace” instytucje ubezpieczeniowe
jest system holenderski. Wysoki stopieni zadowolenia
Holendréw z jakosci opieki zdrowotnej przypisuja oni
oczywiscie funkcjonowaniu w tym kraju od roku 2006
modelu, w ktérym skladkami na obowiazkowe ubez-
pieczenie zdrowotne zarzadzaja komercyjne towarzy-
stwa ubezpieczeniowe.

Nie negujac niewatpliwych zalet systemu holender-
skiego, nalezy poczyni¢ kilka uwag. Przeprowadzona
ostatnio reforma systemu opieki zdrowotnej w tym
kraju nie miala oczywiscie charakteru decentralizacji
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1) |Istnienie wielu ptatnikdw nie
przetozy sie automatycznie na
powstanie rzeczywistej konkurencji
miedzy nimi 1)

i demonopolizacji modelu jednego platnika, lecz pole-
gala na polaczeniu dwoéch modeli zdecentralizowa-
nych — systeméw komercyjnych ubezpieczen prywat-
nych i publicznych kas chorych. Dlatego nie wydaje
sie, aby doswiadczenia holenderskie mogly by¢
dobrym punktem odniesienia dla polskich dzialan
reformatorskich, z uwagi na zupelnie inng sytuacje
wyjSciowa.

Uznaje sie do$¢ powszechnie, ze poziom opieki
zdrowotnej w Holandii nalezy do najwyzszych na
$wiecie. Nie ma jednak pewnosci, czy efektywno$é
tego systemu i wysoki stopiefi zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych ludnosci mozna w istotnej mierze przy-
pisa¢ wlasnie wprowadzeniu powszechnej konkurencji

13 Chciatbym, aby entuzjasci
konkurencji ptatnikéw zdobyli sie
na pogtebiong refleksje )

ubezpieczycieli komercyjnych. Po pierwsze, juz przed
reforma 2006 r. poziom zadowolenia z opieki zdro-
wotnej w Holandii nalezal do najwyzszych w Europie.
Po drugie, nawet pewien zaobserwowany wzrost zado-
wolenia pacjentéw z funkcjonowania systemu w ostat-
nich latach moze wynika¢ nie tyle z efektéw konku-
rencji miedzy platnikami, ile np. z faktu, ze reforma ta
obok wymiaru prorynkowego miala réwniez podwdj-
ny wymiar solidarystyczny. Z jednej strony osoby
o dochodach powyzej pewnego progu (ktére poprzed-
nio znajdowaly si¢ poza systemem powszechnego
ubezpieczenia) zyskaly znacznie tanszy dostgp do
ubezpieczenia zdrowotnego, z drugiej za$ nastgpil
doplyw funduszy do systemu powszechnego dzigki
objeciu nim dodatkowo 30 proc. najzamozniejszych
obywateli.

Teoria i praktyka

Problematyczna jest takze kwestia konkurencji
miedzy holenderskimi towarzystwami ubezpieczenio-
wymi. W teorii mialy konkurowa¢ jakoscig opieki
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zdrowotnej poprzez selektywne kontraktowanie z naj-
lepszymi $wiadczeniodawcami. Tymczasem, jak moz-
na wyczytaé w ostatnim numerze wydawanego pod
auspicjami WHO periodyku ,,Euro Observer”, selek-
tywne kontraktowanie $wiadczef nie znalazlo szero-
kiego zastosowania, m.in. wobec braku rzetelnych
i kompleksowych danych na temat jakosci opieki
swiadczonej przez poszczegdlne placéwki medyczne,
na ktérych mogliby si¢ oprze¢ ubezpieczyciele. Co za
tym idzie, réwniez w zachwalanym modelu holender-
skim platnicy konkuruja gléwnie wysokoscia sktadki

13 W RFN, czyli najwiekszym
europejskim kraju majgcym
zdecentralizowany model
ubezpieczenia zdrowotnego,
panuje dos¢ rozpowszechniona
opinia, ze konkurencja miedzy
kasami chorych ma charakter
iluzoryczny 1)
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oraz oferowaniem zrdznicowanych produktéw ubez-
pieczeniowych w ramach ubezpieczenia dodatkowego,
a nie jakoscia opieki zdrowotne;j.

Przyktad stowacki

Jedynie nasi poludniowi sasiedzi stworzyli system
oparty na funkcjonowaniu kilku platnikéw komercyj-
nych, zastgpujac nim model monopolistyczny. Z tego
wzgledu niedawna reforma systemu ubezpieczen
zdrowotnych w Stowacji zastuguje z polskiej perspek-
tywy na znacznie wicksza uwage niz holenderska. Na
razie efekty przemodelowania systemu nie skfaniajg
raczej do euforii. W raporcie ,,Euro Health Consumer
Index 2009” stwierdzono, ze ocena jakosci opieki
zdrowotnej w Slowacji obnizyla sie o 6 pozycji
w pordéwnaniu z rokiem 2008.

Nie nalezy tez ignorowac¢ faktu, ze istnieja przykta-
dy udanych reform zmierzajacych w odwrotnym kie-
runku, tj. polegajacych na likwidacji wielu instytucji
ubezpieczeniowych na rzecz jednego platnika publicz-
nego. Tego rodzaju zmiana systemowa zostala prze-
prowadzona w 2000 r. w Korei Poludniowej, a wiec
w panstwie pordwnywalnym z Polska pod wzgledem
liczby ludnosci. Do$wiadczenia tego kraju zastuguja
na uwage w kontekscie debaty na temat roli konku-
rencgji i mechanizméw rynkowych w sferze opieki
zdrowotnej, poniewaz monopolistyczny publiczny
platnik wspolistnieje tam z niemal w calosci prywat-
nym sektorem $wiadczeniodawcow.

Pozycja ptatnika

Na marginesie warto zwrdci¢ uwage na cele, jakie
stawiali sobie reformatorzy. Otéz jednym z wazkich
argument6w na rzecz powolania jednej silnej instytu-
¢ji ubezpieczeniowej bylo wzmocnienie pozycji nego-
gjacyjnej platnika wobec podmiotéw skladajacych sie
na rynek $wiadczeniodawcdw, co miato zapobiec nad-
miernemu wzrostowi kosztéw $wiadczen. Tymczasem
jednym z argumentéw czesto przywolywanych
w naszej rodzimej debacie na temat likwidacji NFZ
jest potrzeba stworzenia $wiadczeniodawcom mozli-
wosci negocjowania kontraktéw z wieloma podmiota-
mi finansujacymi opieke zdrowotng, a wiec w istocie
ostabienie pozycji przetargowej platnika.

Powyzsze uwagi nie majg oczywiscie na celu zdeza-
wuowania idei oparcia systemu opieki zdrowotnej na
podwéijnej konkurencji: zaréwno na poziomie $wiad-
czeniodawcow, jak i instytucji ubezpieczeniowych.
Chodzi jedynie o to, aby w dyskusji nad przyszlym
optymalnym ksztaltem polskiego modelu ubezpiecze-
nia zdrowotnego entuzjasci konkurencji platnikéw
zdobyli si¢ na poglebiona refleksj¢ nad tym zagadnie-
niem, przez pryzmat wlasciwie postawionych celow
i z odwolaniem do adekwatnie dobieranych przykta-
déw funkcjonowania takiej konkurencji w praktyce.

Rafat Butanowski
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