Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne na rynku brytyjskim

TOM SACKVILLE

Czynniki hamujace rozwdj dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych na rynku brytyjskim

Transkrypcja wystapienia

Szanowni panstwo, dziekuje za zaproszenie. Przyjazd do Polski jest dla mnie wyjatkowo wazny,
gdyz moja organizacja specjalizuje sie w omawianym przez panstwa obecnie temacie. IFHP to glo-
balna sie¢ dyrektoréw generalnych ubezpieczycieli zdrowotnych z catego $wiata, wraz z ich po-
wigzaniami w przemysle. Dazymy do promocji dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych poprzez
dzielenie sie naszym do$wiadczeniem we wszystkich zakatkach $wiata.

Schemat angielskiej stuzby zdrowia

Prosze wzig¢ pod uwage, ze stuchajq panstwo opinii osoby, ktéra w mtodosci, gdy jeszcze pani
Thatcher chodzita po tej ziemi, byta ministrem. Jestem bytym politykiem, wiec gdy wygtaszam
uwagi na temat mojej dawnej profesji, mam do tego prawo. Po pierwsze pozwolcie, ze zapytam was,
co moze przedstawia¢ pokazany na ekranie trjkat. Osoby, ktére uwazaty na lekcjach matematy-
ki, powiedza, ze to tréjkat rownoramienny. Osoby, ktére byty na wakacjach w Egipcie, powiedza,
ze to Piramida Cheopsa w Gizie. Brytyjscy eurosceptycy, do ktérych sie zaliczam, mogg obawiac
sie, ze jest to nowy przepisowy ksztatt marchewki. Ale jak sie okazuje, to zadna z tych rzeczy.
Jest to organizacyjny schemat angielskiej stuzby zdrowia. Bardzo prosty i monolityczny, prawie
ze paleolityczny. Uktad organizacyjny pozostat praktycznie niezmieniony od momentu jego wpro-
wadzenia w rozkwicie egalitarystycznego entuzjazmu po drugiej wojnie Swiatowej. Gdy styszy sie
ludzi méwigcych o reformach w Anglii, tak naprawde nie majq tego na mysli. 0dnosza sie do dezor-
ganizacji stuzby zdrowia odbywajacej sie Srednio co szes¢ lat od 1948 roku. Proces ten podtrzy-
muje wielu urzednikéw panstwowych. Tak wiec méwimy tutaj o pojedynczej organizacji zwanej
Narodowg Stuzba Zdrowia (NHS), ktéra $wiadczy ustugi dla ogromnej liczby ludzi — okoto 55 milio-
néw — przy czym tylko sze$¢ miliondw os6b w kraju posiada dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne.

Patrzac na te 1,4 miliona pracownikéw znajdujacych sie na srodkowej linii piramidy, jestem
zdziwiony ogromem tej liczby, gdyz jest ona wieksza niz liczba pracownikéw Indyjskich Kolei
Panstwowych, jednak prawdopodobnie mniejsza niz liczebno$¢ zotnierzy armii chinskiej. Jest
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to bardzo ekscentryczny sposéb zarzadzania organizacja: model ten nie zostatby obecnie przy-
jety nawet w Moskwie.

Na samej gorze znajduje sie oczywiscie minister. Ci z was, ktérzy ogladali popularny w latach
dziewiecdziesiatych sitcom zwany Tak, panie ministrze, beda pamietac te osobe ministra, ktéry
w koncu zostat premierem. Zatrzymajmy sie na chwile i zapytajmy: czy posiada on odpowiednie
kwalifikacje, aby zarzadzac szpitalami? Nie posiada on zadnej edukacji w zakresie zarzadzania,
a szpitale to duzo bardziej skomplikowane organizacje niz inne dziatalno$ci. Wymagaja wiekszego
stopnia interakcji miedzyludzkich, nieustannie wystepuja tam kwestie zycia i $mierci oraz wigze sie
z nimi duzo wigcej emocji. Potrzebny jest wiec btyskotliwy kierownik, wykazujacy jednoczesnie do-
bre podejscie do ludzi. Jesli miatbym opisac podgatunek rasy ludzkiej zwany politykami z wtasnego
doswiadczenia, powiedziatbym, ze s to osoby z zaburzeniem uwagi. Nie mam tu jednak na mysli
klinicznej definicji tego wyrazenia, a raczej osoby, ktérym nie poSwiecono wystarczajacej uwagi
w mtodosci. Moze byli za mato przytulani przez matke lub nie radzili sobie zbyt dobrze na dysko-
tekach w nastoletnich latach. Cokolwiek by to nie byto, osoby angazujace sig w polityke zazwyczaj
nie sa dobre w dtugofalowym planowaniu pomysinej przysztosci organizacji. S to osoby, ktére
martwig sie o nagtéwki jutrzejszych gazet: obawiajq sie krytyki i chca byc podziwiani. Majq dobre
intencje, przynajmniej czesc z nich, ale brak im temperamentu i umiejetnosci, aby zarzadzac tak
skomplikowang organizacja jak opieka zdrowotna. Jednak tak wyglada rzeczywistos¢ i taka jest
naturalna kolej rzeczy: jako mieszkarncy Europy Zachodniej wyrosliSmy na socjalistycznych tra-
dycjach i wydaje sig, ze zaakceptowaliSmy taki stan rzeczy.

Tak naprawde w sitcomie — obawiam sie, ze w rzeczywistosci tez — to nie minister zarzadzat
opieka zdrowotng, ale Sir Humphrey, podsekretarz stanu. To wtasnie on wydawat instrukcje mini-
strowi, ktéry nie rozumiat, co tak naprawde sie dzieje.

Oméwmy wiec po krotce kwalifikacje urzednikdéw panstwowych zarzadzajacych duzymi or-
ganizacjami. Sq to dobrzy ludzie — pracowatem z nimi przez dhugie lata: podziwiam ich kulture
i cierpliwos¢, zwtaszcza w stosunku do politykéw. Jednak oni takze nie posiadajg odpowiedniego
dosSwiadczenia w zarzadzaniu. Prawdopodobnie zajeli stanowiska urzednicze zaraz po skoncze-
niu studiéw. Zdobyli umiejetnosci przygotowywania finezyjnych memorandéw przeznaczonych
do przekazania wzdtuz struktury organizacyjnej. Charles Dickens nazwat ten proces bardzo uogél-
nionym wyrazeniem, tj. ,Ministerstwo Przelewania z Pustego w Pr6zne”. Wyrazenie to wymuyslit
150 lat temu, ale od tamtego czasu niewiele sie zmienito.

Prawdziwy schemat organizacyjny na samej gorze nie posiada wiec ministra, lecz podsekre-
tarza stanu.

Skonczmy jednak na chwile z zartami i powaznie zastandwmy sig, co jest nie tak z tym mo-
delem zarzadzania. Na wstepie, w przypadku takiego biurokratycznie zarzadzanego uktadu orga-
nizacyjnego nikt ze Srodkowego szczebla nie ponosi odpowiedzialno$ci za popetnione btedy lub
jakiekolwiek inne dziatania. Jest to kultura przerzucania odpowiedzialno$ci na innych. Nie stanowi
to proby krytyki oséb pracujacych w opiece zdrowotnej: 0znacza to jednak, ze bardzo ciezkie jest
uzyskanie przez taka organizacje poziomu jakosci ustug i obstugi pacjentéw, ktérego mozemy
oczekiwac od odpowiednio zarzadzanych prywatnych lub dobrowolnych organizacji. To, czego tak
naprawde brakuje, to przywdédztwo. Starsi urzednicy pafstwowi nie chcq zarzadzac charyzmatycz-
nymi osobami ze $rodkowego szczebla, gdyz moga powodowac nieporzadek. Kazdy ma ogladac
sie za siebie i czyta¢ najnowsze dyrektywy przygotowane przez najwyzszy szczebel organiza-
cyjny. Zaufajcie mi panstwo, takie myslenie nie sprawia, Ze organizacja prosperuje $piewajco.
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NHS to organizacja, ktdrej pracownicy, tj. lekarze, pielegniarki i wszyscy inni, osiggaja wspaniate
wyniki, jednak robig to mimo takiej struktury organizacyjnej, a nie dzieki niej.

Wspomniatem o przywaédztwie. Przejawia sie ono w przerdznych formach. Jak mozna je okre-
§li¢? Pozwdlcie pafistwo, ze przytocze jedna historie. Pani Thatcher byta kiedys z wizyta w Brukseli.
Nigdy nie byto to jej ulubione miasto. Udata sie do restauracji wraz ze swoim zespotem ministerial-
nym i paroma urzednikami UE. Kierownik restauracji zwrdcit sig do pani Thatcher: ,Przepraszam, ale
ze wzgledu na tak nagtq wizyte posiadamy w menu tylko dwa dania: mieso lub rybe”. Pani Thatcher
odpowiedziata: ,migso brzmi wysmienicie, dziekuje”. Kierownik — ,a jesli chodzi o warzywa?” Pani
Thatcher rozejrzata sie wokét siebie i powiedziata — ,ryba bedzie dla nich odpowiednia”. Moze nie
jest to styl zarzadzania, ktdry powinien byc przyjmowany przez wszystkich, ale w jej przypadku
pozwolit jej dokonac paru rzeczy.

Jednq z rzeczy, jakich nie udafo jej sie zreformowac, z réznych powoddw, ktére przedstawie
pdzniej, byta opieka zdrowotna. Niestety w swojej przesztosci politycznej miata do czynienia z leka-
rzami i fatwiejsze dla niej wydawato sig wystanie catosci sit zbrojnych na potudniowe wody Oceanu
Atlantyckiego w $rodku zimy i rozpoczecie wojny domowej ze zwigzkami zawodowymi oraz Euro-
pa niz stawienie czota lekarzom i opiece zdrowotnej. Prawdopodobnie przestrzegata uniwersalnej
prawdy, z kt6raq wszyscy mozemy sie zgodzic.

Po opisaniu wszystkich probleméw zwigzanych z monolityczng, biurokratycznie zarzadzang
strukturg organizacyjng mozna sie spodziewac, ze brytyjska prywatna stuzba zdrowia radzi sobie
catkiem dobrze. Ze wzgledu na game powodéw niestety tak nie jest. Natomiast, jak styszeliscie
paristwo od Tima [Tim McKeown], prywatna opieka zdrowotna w Irlandii radzi sobie niesamowicie
dobrze. Moze byc to spowodowane tym, zgodnie z wypowiedzig Tima, ze irlandzcy ubezpieczyciele
czerpig korzysci z ujednolicenia skfadek, co jest postrzegane jako bardziej uczciwe i wspomaga
wykonywanie celéw spotecznych — a takze dlatego, ze podlegajg ulgom podatkowym w ramach
systemu motywacyjnego. Nasz system nie posiada zadnego z tych elementéw: informacje przed-
stawione na schemacie wyswietlonym na ekranie nie prezentuja szczesliwego obrazka. Od okoto
2009 roku — to jest od momentu upadku bankoéw i poczatku kryzysu gospodarczego — ubezpie-
czenia zdrowotne w Wielkiej Brytanii ulegty spadkowi z okoto 11 procent do 10 procent populacji
i nadal wykazuja tendencje spadkowa. Jesli system publicznych ubezpieczen zdrowotnych jest
w tak optakanym stanie, dlaczego tak sie dzieje?

Styszeli panstwo dwa powody. Sktadki nie s ujednolicane, a raczej oparte na ryzyku. Dlatego
tez, jesli pafnstwo pozwola, pierwsza mojq wskazéwka bedzie wprowadzenie ujednoliconych skta-
dek, jesli chce sie stworzy¢ rentowny przemyst ubezpieczer zdrowotnych.

Ponadto w latach 80., gdy rzad pani Thatcher byt w silnej pozycji, mieliSmy okazje wprowadzi¢
ulge podatkowa. W Irlandii, zgodnie z wypowiedzig Tima, wprowadzona zostata ulga podatkowa
na poziomie 20 procent. U nas natomiast obecnie nie istnieje zadna ulga podatkowa. Oznacza to,
ze ptacac podatki, pfacisz takze na NHS, po czym w przypadku checi wykupienia prywatnego ubez-
pieczenia — ptacisz jeszcze raz. Ponadto obowigzuje wtedy podatek od sktadek ubezpieczeniowych,
wiec zostajesz podwdjnie ukarany. Pokazuije to, ze nie udzielilismy wsparcia politycznego sektoro-
wi prywatnych ubezpieczen spotecznych. Promocja prywatnych ubezpieczen zdrowotnych przez
Partie Konserwatywna, tak zwang partie centroprawicowg, jest jeszcze mniej prawdopodobna niz
przez partie nominalnie socjalistyczne: Partia Konserwatywna jest bardziej podatna politycznie
w kwestiach zdrowotnych, jako ze najprawdopodobniej ich rodziny posiadajq prywatne ubezpie-
czenie i nie chca sie do tego przyznaé. Co prawda pani Thatcher wprowadzita (bez niepotrzebnego
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rozglosu] ulge podatkowa dla 0s6b powyzej 65 roku zycia. Obowigzywata ona tylko przez kilka lat
do momentu, gdy nastepny rzad objat wtadze. Co ciekawe, zlikwidowanie jej obeszto sie bez wiek-
szych protestéw, jednak duza liczba starszych oséb anulowata swoje ubezpieczenie zdrowotne
(wiacznie z mojq tesciowa, co w jej przypadku okazato sie mie¢ tragiczne konsekwencje).

Dlaczego pani Thatcher zrezygnowata z wprowadzenia powszechnej ulgi podatkowej? Po czesci
ze wzgledu na to, ze przemyst nie przemawiat jednym gtosem i nie byto zorganizowanej podazy.
Czesciowo takze poniewaz obawiata sie, ze lekarze jg zdradza. Mozna by pomyslec, ze lekarze przy-
jeliby wprowadzenie wiekszej ilosci finanséw do opieki zdrowotnej poprzez zwiekszenie wydatkow
prywatnej opieki zdrowotnej jako dobry pomyst. Jednakze tylko starsi lekarze, gtéwnie ci posiada-
jacy wiasne praktyki, m.in. w okolicach Londynu, maja szanse uzyskania dochodu z prywatnych
praktyk i nieszczeg6lnie chca sie nimi dzieli¢ ze swoimi kolegami i kolezankami po fachu. Taka juz
jest ludzka natura. Preferujq wiec niestety, aby wszystko toczyto sig dalej, tak jak jest. Prywatna
opieka zdrowotna w Wielkiej Brytanii jest na tyle mata, aby pozostac ponizej politycznego radaru.
Gdy sektor prywatny znacznie wzro$nie, ludzie zaczna zadawac takie pytania: ,ile zarabiajg ci le-
karze w systemie prywatnej opieki zdrowotnej?” Wigzatyby sie z tym okreslone konsekwencje.

Zmagalibysmy sie wtedy takze z kluczowym problemem politycznym. Wprowadzenie ulgi po-
datkowej w momencie, gdy pie¢ lub sze$¢ milionéw 0s6b jest juz prywatnie ubezpieczonych bez
niej, oznacza natychmiastowa ulge podatkowa dla najbogatszych ludziw kraju. Z lewicy i mediéw
potoczytyby sie fale protestéw. Bytaby to zta praktyka polityczna w tym pseudo-egalitarystycz-
nym spoteczenstwie, w ktdrym zyjemy. Rzad Margaret Thatcher uwierzyt w argument twierdza-
cy, ze we wczesnych latach dziatania ulgi podatkowej na ubezpieczenie zdrowotne traci sie sporo
wptywow z podatkéw i ponosijednoczesnie duze straty polityczne, aby dopiero w przysztosci wie-
cej os6b wykupito prywatne ubezpieczenie zdrowotne i zmniejszyto nacisk finansowy na system
publicznej opieki zdrowotnej. Niestety Ministerstwo Finanséw nie mysli przysztoSciowo. Myslg oni
o nastepnych szesciu miesigcach, moze troche dalej w przéd niz politycy, ale niewiele. Stanowi
to wiec znaczny problem.

Pozwélcie panstwo, ze przedstawie teraz drugq strone tego systemu, tj. potencjalne niebezpie-
czenstwa zwigzane z prawdziwym systemem rynkowym dla stuzby zdrowia. Chciatem panstwu
pokazac ten slajd [prezentacja T. Sackvilla po wystapieniu], poniewaz takie s wyniki wprowadzenia
systemu, ktdry nie prébuje w zaden sposdb regulowac Swiadczeniodawcéw w celu kontroli kosztow.
Jest to badanie przeprowadzane co roku przez federacje. Liczba po prawej — 1121 USD — to $rednia
cena ptacona na rynku przemystowym w Stanach Zjednoczonych, tj. przez 150 milionéw amery-
kandéw posiadajacych prywatne ubezpieczenie zdrowotne, za rezonans magnetyczny. Tak wiec
w Baltimore ptaci sie 1121 USD za zabieg, kt6ry w Rotterdamie kosztuje 319 USD. Amerykanie maja
wolny rynek, ktéry jest wspaniaty, ale nie udato im sie znalez¢ sposobu, aby powstrzymac lekarzy
i szpitale przed wprowadzaniem karteli i monopoli. Tak jak i u nas, politycy w Stanach Zjednoczo-
nych obawiajg sie lekarzy, poniewaz to oni wygrywajq wyscigi polityczne. Dlatego tez Federalna
Komisja Handlu nie atakuje $wiadczeniodawcow ze wzgledu na to, ze ludzie ptacq wiecej niz po-
winni za rezonans magnetyczny. Mimo skandalicznosci takiego systemu, nikt w Biatym Domu nie
planuje, aby cokolwiek z tym zrobi¢. Mozemy zatozyc, ze wielu znanych amerykanskich politykéw
otrzymuje spore dotacje na rzecz kampanii politycznych od stowarzyszen szpitali, stowarzyszen
medycznych i przemystu farmakologicznego. Jest to interesujacy rodzaj systemu. Jesli wiec pla-
nujecie pafnstwo podazac tq droga rynkowa, bedziecie musieli polega¢ na czyms wiecej niz tylko
sity rynkowe i przygotowac regulacje cenowe dla wszystkich ustug opieki zdrowotne;.
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Wystapienie chciatbym zakonczyc przez wspomnienie jednego kraju, ktéry wprowadzit mniej
wiecej odpowiedni system i przewidziat wszelkie wspomniane niebezpieczenstwa, zwtaszcza te do-
tykajace brytyjskiego systemu opieki zdrowotnej. Méwie tutaj o Australii. Wyswietlony slajd opisuje
ich dotychczasowa historie stuzby zdrowia. Do korica lat 90. procent populacji objety prywatnym
ubezpieczeniem zdrowotnym spadt z ponad 50 procent do 29 procent. Rzad Australii, wykazujac
niespotykany stopiert odwagi politycznej, zdecydowat sie zahamowac ten spadek przy wsparciu
ze strony zjednoczonego przemystu. Przeprowadzili dwa dziatania. Po pierwsze wprowadzili ulge
podatkowa. Oznaczato to, ze 30 procent z kazdej zaptaconej sktadki na prywatne ubezpieczenie
zdrowotne zwracane byto w postaci gotéwki lub ulgi podatkowej. Stworzyli wiec bodziec podat-
kowy, aby przejs¢ na prywatne ubezpieczenie zdrowotne lub na nim pozostac. Australijczycy nie
poprzestali na tym. Postanowili, ze kazdy, kto nie wykupi prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego
do czerwca nastepnego roku, podlegat bedzie optacie manipulacyjnej w wysokosci 2 procent w ska-
li rocznej za kazdy rok do ukonczenia 50 roku zycia. Osoba w wieku 30 lat musiataby wiec ptaci¢
40-proc. optate manipulacyjng od sktadek na ubezpieczenie zdrowotne do korca zycia. Australij-
czycy, jako pragmatyczni ludzie, odpowiedzieli na te zmiany i w przeciagu szesciu miesiecy pro-
cent populacji posiadajacy prywatne ubezpieczenie wzrést z 29 procent do 44 procent.

Z mojego punktu widzenia, przygladanie sie temu procesowi i niemozno$¢ wprowadzenia czego$
podobnego w Wielkiej Brytanii wydawaty sie pewnego rodzaju cudem. Moze to wyjasnic, dlaczego
80 procent Brytyjczykow chciatoby przeprowadzic sie do Australii, jesli mieliby taka okazje. Nie
chodzi tutaj tylko o pogode i kangury! Drugim cudem jest to, ze nawet po zmianie rzgdu na bar-
dziej lewicowy i wprowadzeniu ,kryteriéw dochodowych” w celu zmniejszenia wielkosci kredytow
dla 0s6b zamoznych, 45 procent populacji nadal nie posiada ubezpieczenia. Rzad Australii twier-
dzi, ze zyskuje ogromne kwoty liczone w miliardach dolaréw i przewyzszajace bezposredni koszt
ulgi podatkowej poprzez zmniejszenie presji wywieranej na system publicznej opieki zdrowotne;j.

Tak wiec radze wybrac sie do Australii i zapytac ich, jak im sie to udato, a przy okazji poptywac
na plazy Bondi. Jesli chcecie sie pafstwo dowiedzie¢, jak nie powinno sie tego robi¢, zapraszam
do odwiedzenia nas w Londynie. Dziekuje bardzo.

TOM SACKVILLE — przewodniczacy Centrum Leczenia NHS, byty parlamentarzy-
sta i minister zdrowia w Wielkiej Brytanii. 0d 1998 r. jest dyrektorem naczelnym
Miedzynarodowej Federacji Plandw Zdrowotnych (The International Federation
of Health Plans).
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