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Transkrypcja wystagpienia

Szanowni panstwo, panie prezesie — dziekuje za zaproszenie.

Rzeczywiscie: temat i ciekawy, i na czasie, i bardzo powazny. Ciesze sig, ze takie dyskusje, takie kon-
ferencje sie odbywaja, gdyz jesteSmy w przededniu zmian, ktére zaczynamy wszyscy akceptowac.

Kwestia ubezpieczen dodatkowych budzita dotychczas wiele emocji i wiele kontrowers;ji.
Co prawda w czesci Srodowisk politycznych budzi je nadal, ale wydaje sig, ze coraz wiecej oséb
w Polsce rozumie konieczno$¢ i potrzebe funkcjonowania alternatywnego systemu ubezpieczen
do ubezpieczyciela publicznego, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, i to z kilku powoddw. Jednym
z nich jest fakt, ze ptatnik publiczny nigdy nie bedzie w stanie zapewnic takiej opieki, dostepnosci
iilosci $wiadczen, jakiej oczekujq pacjenci. Zaden publiczny pfatnik w zadnym z krajéw europej-
skich nie jest w stanie spetnic¢ tych oczekiwan w stu procentach. Dlatego w wiekszosci krajow —
0 czym wspominat pan prezes — funkcjonuje dodatkowy system ubezpieczen, skonstruowany
w racjonalny i efektywny ekonomicznie sposéb.

Wszyscy znamy ograniczenia Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajace z mozliwosci
finansowych publicznego ptatnika. Ta sytuacja nie zmieni sie w najblizszych latach. Jednoczes-
nie widzimy rosnace potrzeby zdrowotne obywateli i potencjat Swiadczeniodawcow — i wiasnie
dlatego rozpoczynamy prace nad dodatkowymi ubezpieczeniami zdrowotnymi. Chcemy, zeby
w przysztosci pacjenci mieli mozliwo$¢ korzystania z alternatywnej formy finansowania potrzeb-
nych im $wiadczen zdrowotnych.

Wiemy, ze to jest trudny projekt, ze potrzeba jeszcze wielu takich spotkan, podczas ktérych
bedziemy dyskutowali, wymieniajac poglady na temat ubezpieczen. Faktem jest, ze te poglady
czesto nas roznia. Ale jest tez co$, cotaczy nas wszystkich, tak licznie zgromadzonych na tej
sali — wszyscy rozumiemy potrzebe dodatkowych ubezpieczen.

Ten temat budzi w spoteczenstwie duze emocje, gdyz rozmawiajac 0 mozliwosci wprowadze-
nia dodatkowych ubezpieczen, rozmawiamy jednocze$nie o koszyku gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych. Pojawiaja sie pytania o to, co zagwarantuje nam narodowy pfatnik, jakie $wiadczenia
bedzie finansowat NFZ z naszych sktadek i czy ten koszyk bedzie petny, czy wyraznie okrojony?
To jest, jak doskonale pafstwo wiecie, bardzo trudna decyzja, budzaca duze i zrozumiate obawy
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Polakéw. Mogg sie one okaza¢ powazng barierg dla wprowadzenia dodatkowych ubezpieczen.
Dlatego potrzeba nam dzisiaj rzetelnej debaty — takze spotecznej, medialnej — zeby przekonac,
ze dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne sg niezbedne do domkniecia systemu ochrony zdrowia
i zapewnienia w przysztosci obywatelom petnego bezpieczefstwa zdrowotnego. Musimy opraco-
wac takie zmiany, ktére zapewniag wszystkim Polakom bezpieczefstwo zdrowotne na okre$lonym,
wystandaryzowanym poziomie. Dlatego koszyk gwarantowanych swiadczen zdrowotnych jest
jednym z kluczowych elementéw tej debaty. Trzeba precyzyjnie opisac i standardy gwarantowa-
ne przez panstwo, i te wszystkie dodatkowe procedury, techniki czy warunki, ktére mogtyby byé
finansowane z dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych.

Wiemy z ré6znych analiz, ze w Polsce obywatele przeznaczajq okoto 30 miliardéw ztotych
z wiasnej kieszeni ha ochrone zdrowia. Odbywa sie to w réznych formach —w formule ubezpieczen
(ktdre dopiero raczkujg w Polsce i nie s produktem powszechnie kupowanym przez obywateli),
w postaci abonamentoéw, a takze jako zwyczajna ptatnos¢ za ,prywatne” ustugi medyczne. Ubez-
pieczenia dodatkowe s3 szansa, zeby ucywilizowac te sytuacje. To, ze te optaty trafiajq wprost
z kieszeni Polakéw do podmiotéw dziatajacych w sektorze zdrowotnym — to naszym zdaniem naj-
mniej efektywny i tak naprawde najdrozszy z mozliwych sposobdw ptacenia za ochrone zdrowia.
Kiedy pacjent jest chory i zdeterminowany, by jak najszybciej uzyska¢ Swiadczenie zdrowotne
wysokiej jakosci, jego pozycja negocjacyjna jest automatycznie dosyé niska. Zeby te miliardy
ztotych, ktére wydaja z wtasnej kieszeni pacjenci, mogly pozytywnie wptywac na efektywnos¢
systemu i jako$¢ opieki zdrowotnej, powinni$my zaproponowac¢ mozliwo$¢ ponoszenia ich w for-
mie dodatkowych ubezpieczen.

Innym waznym i trudnym elementem tej dyskusji, takze na forum publicznym, jest kwestia
zachet ekonomicznych, ktére sq potrzebne, jezeli chcemy przekonac Polakdw, zeby wykupili do-
datkowa polise. Kazdy z nas zdaje sobie przeciez sprawe, ze olbrzymia czg$¢ spoteczenstwa jest
zdania, ze w ramach powszechnego ubezpieczenia nalezy sie nam wszystko.

To sq naprawde nietatwe tematy — przede wszystkim spotecznie i politycznie, ale takze me-
dialnie. Reakcje, z ktérymi spotykamy sie, méwigc o dobrowolnych ubezpieczeniach, dobitnie
pokazuja, ile pracy nas czeka, jak skomplikowane problemy musimy rozwigzaé, i jak trudny jest
to projekt. Trudny, a jednocze$nie — niezbedny. JesteSmy gteboko przekonani, ze wprowadzenie
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych jest w perspektywie czasu niezbednym rozwigzaniem.
Jest tym elementem, ktérego brakuje nam dzisiaj w systemie ochrony zdrowia. Te produkty bedg
sie najprawdopodobniej rozwijaty powoli, ale trzeba zrobi¢ ten pierwszy krok, zeby ten rynek
w og6le miat szanse sie rozwinac.

Przygotowujac wprowadzenie tych ubezpieczen nie myslimy o rynku, ktéry obejmuje dwa czy
trzy miliony ludzi, tak jak wystepuije to dzisiaj. To nie jest i nie powinna by¢ kwestia ekskluzywnych
produktéw. Musimy szukac produktéw masowych, ktére beda skierowane do kilkunastu milionéw
Polakéw — tylko wtedy bedzie to racjonalne z ekonomicznego punktu widzenia.

Ciesze sie z tego, ze Polska Izba Ubezpieczen rozpoczyna jeszcze raz dyskusje na ten temat.
Wiem, ze panstwo juz wczesniej mieliscie okazje wymienia¢ poglady, bo réznego rodzaju pomysty
na dodatkowe ubezpieczenia pojawiaty sie w ciggu ostatnich lat kilkakrotnie. Dziekuje pafnstwu
za merytoryczng dyskusje iza to spotkanie — mam nadzieje, ze przedstawione przez pafnstwa
réznego rodzaju dane i analizy beda cennym wktadem do prac na dalszych etapach.

Poniewaz funkcjonujecie na tym rynku, macie nie tylko teoretyczng, ale i praktyczna wiedze
0 tym, jak jest on skonstruowany, i dzieki temu mozecie by¢ dla nas powaznym wsparciem mery-
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torycznym. Prawo stanowi sie przeciez dla ludzi, ktérzy potem je realizuja, a nie dla urzednikéw,
ktérzy konstruuja jego przepisy. Dlatego deklarujemy chec¢ wspétpracy z panstwem i otwartej,
merytorycznej dyskusji na tematy dotyczace dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych.

Nasze gtéwne zatozenia sq takie, zeby te ubezpieczenia nie byty ekskluzywne, a powszechne,
zeby objety przynajmniej kilkanascie milionéw obywateli. | oczywiscie, zeby wysokos$¢ sktadki nie
odstraszata przecietnie zarabiajacych Polakdw od zakupu polisy. Trudne zadanie przed nami — nie
ukrywam, ze takze politycznie — ale wierze, ze wsp6lnie mozemy zrobi¢ naprawde dobry projekt,
ze mozemy wspolnie przygotowac rozwigzania, ktére zaczna za kilka lat funkcjonowac i beda dla
systemu ochrony zdrowia realnym wsparciem a nie niezdrowa konkurencja.

Mamy oczywiscie $wiadomos¢ tego, ze czes¢ rynku i czesé politykow (a nie ekspertow), bedzie
sptycata kwestie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych do tego, ze ten kogo nie bedzie na nie
stac, to nie bedzie leczony. Czeka nas naprawde powazna debata, ktdrej celem bedzie przekona-
nie spoteczenstwa do tego rozwigzania. Polacy musza by¢ pewni, ze dodatkowe ubezpieczenia
bedg istotnym wsparciem publicznego systemu, ale go nie zastapia. Musimy dac spoteczenstwu
w ramach systemu publicznego gwarancje bezpieczenstwa zdrowotnego. A jednoczesnie — wie-
dzac, ze ze wzgledu na sytuacje gospodarcza w Polsce i w catej Europie w najblizszej przysztosci
nie jest mozliwe znaczace zwiekszenie publicznych naktadéw na ochrone zdrowia — powinnismy
szukac¢ nowych rozwigzan. Takich jak dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne.

Licze na to, ze wnioski z tej konferencji bedg istotnym wktadem w prace nad koncepcja dodat-
kowych ubezpieczen. Dzieki obecnosci gosci z zagranicy, ktérzy mogg przedstawi¢ réznorodne
koncepcje i modele dziatajace w innych krajach, mamy cenng okazje do poszerzenia naszej wiedzy
i wymiany doswiadczen. Uczmy sie od nich, pamigtajac jednoczes$nie, ze kazdy kraj ma wtasng
specyfike i musi wypracowac dostosowane do niej rozwigzania.

Dziekujac za dzisiejsze spotkanie, zycze panstwu owocnych obrad. Pozwole sobie wyrazi¢ na-
dzieje, ze pan prezes w niedtugim czasie przedstawi wyniki tej konferencji w postaci usystematy-
zowanych propozycji, ktére bedziemy mogli z satysfakcjq i optymizmem przyja¢ oraz uwzglednic¢
w pracach nad ustawa.
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