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WSTEP

Celem opracowania jest przedstawienie redystrybucyjnego znaczenia skia-
dki i Swiadczenia w ubezpieczeniu zdrowotnym. Wzajemnos$¢ skladki i $wia-
dczenia jest podstawowg cechg ubezpieczenia. Procesy gromadzenia, przy
wykorzystaniu sktadki funduszéw ubezpieczeniowych i procesy wydatkowania
tych funduszow, majg znaczenie fiskalne, alokacyjne i redystrybucyjne.
Rozpatrywanie fiskalnego, alokacyjncgo i redystrybucyjnego znaczenia gro-
madzenia i rozdzielania funduszéw ubezpieczeniowych zasadniczo powinno
nastepowac #acznic.

Uzasadnieniem dla ograniczenia sie w tym opracowaniu do redystrybu-
cyjnego znaczenia ubezpieczenia zdrowotnego jest szczegoOlny zwigzek tego
ubezpieczenia z finansami publicznymi. Zasadniczym przedmiotem finansow
publicznych jest redystrybucja rozumiana jako korygowanie rynkowego
rozktadu dochoddéw. Skiadka i Swiadczenie w ubezpieczeniu zdrowotnym
ma redystrybucyjne znaczenie zblizone swoim charakterem do redystrybucyj-
nego znaczenia podatkéw i transferow jako tradycyjnych instrumentow
finanséw publicznych.

W pierwszej czesci opracowania przedstawione zostanie redystrybucyjne
znaczenie skiadki w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Konstrukcja tej
sktadki zwigzana jest z konstrukcjg podatku dochodowego od oséb fizycz-
nych. Redystrybucyjne znaczenie $wiadczenia w powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym potaczone zostato z wyjatkowo ztozong problematyka Swiadczen
gwarantowanych (tzw. koszyka) w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

W drugiej czesci opracowania przedstawione zostanie redystrybucyjne
znaczenie sktadki i swiadczenia w dobrowolnych (dodatkowych) prywatnych
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ubezpieczeniach zdrowotnych. W ubezpieczeniach tych wystepuje wyjatkowo
silny zwigzek pomiedzy sktadka a $wiadczeniem. Redystrybucyjne znaczenie
sktadki i $wiadczenia w dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych ukazane
zostanie w powigzanym z redystrybucyjnym znaczeniem sktadki i $wiadczenia
w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

1. RKDYSTRYIHICYIJNE ZNACZENIE SKLADKI
W POWSZECHNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

Sktadka ubezpieczeniowa w powszechnych ubezpieczeniach zdrowotnych
ma znaczenie fiskalne, redystrybucyjne i alokacyjnc. Fiskalne znaczenie
sktadki wysuwa sie wspdiczesnie na plan pierwszy, a to zc wzgledu na
dominujacg role przymusowych ubezpieczerh zdrowotnych w systemie opieki
zdrowotnej. Charakterystyczng ccchg powszechnych, odnoszonych do ogétu
ludnos$ci, ubezpieczen zdrowotnych jest przymus ubezpieczenia zdrowotnego,
co sklania do pytania o stosunek powszechno$ci (przymusu) ubezpieczenia
zdrowotnego do obywatelskiego tytutu do opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkoéw publicznych. Wyrazam poglad, iz nic ma sprzecznos$ci pomiedzy
obywatelskim prawem do opieki zdrowotnej a powszechnos$cig i przymusem
ubezpieczenia zdrowotnego'. £aczenie obywatelskiego prawa do opieki zdro-
wotnej z powszechno$cig ubezpieczenia zdrowotnego ma nie tylko znaczenie
porzadkujgce, ale sprzyja efektywnosci tak gromadzenia dochoddéw jak
i dokonywania wydatkéw z funduszu ubezpieczeniowego.

Wszyscy obywatele stosownie do swojej zdolnosci podatkowej (ptatniczej)
przyczynia¢ sie powinni do gromadzenia $rodkow publicznych przeznacza-
nych na opieke zdrowotng. Fundamentalnym zalozeniem przyjmowanym
- w pozyskiwaniu $rodkéw publicznych rozpatrywanych od strony finansowej
- jest tu wiec przewaga zasady zdolnosci podatkowej (ptatniczej) nad zasadg
ekwiwalencji. Panstwo odgrywajace kluczowa role w powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym nic moze dziata¢, i w tym przypadku nic dziata,
w imieniu jednej tylko grupy spotecznej (ptacacych sktadke). Z drugiej strony
kazdy, kto z dziatalnosci panstwa w zakresie opieki zdrowotnej czerpie
korzysci (nic tylko bezposrednio, korzysta z ustug opieki zdrowotnej, ale
i ma zapewniane bezpieczenstwo zdrowotne), musi za udziat w tych korzys-
ciach ptaci¢ najlepiej w formie skladki na powszechne (przymusowe) ubez-
pieczenie zdrowotne. Wnoszac przymusowg skiadke (odpowiednio skon-
struowang) na powszechne ubezpieczenie zdrowotne stosownie do zdolnosci
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podatkowej (ptatniczej), obywatel przyczynia sie do ponoszenia kosztéw
opieki zdrowotnej. Sktadka na przymusowe ubezpieczenie zdrowotne godzi
zasade ekwiwalencji z zasadg zdolnosci ptatniczej —a wiec cele ekonomiczne
z celami spotecznymi - pozwalajac na zachowanie obywatelskiego tytutu
uprawnien do opieki zdrowotnej2 Tym samym sktadka staje sie podatkiem,
a Scistej biorgc podatkiem celowym przeznaczanym na zapewnienie opieki
zdrowotnej dla og6tu ludnosci.

W polskim systemie finansowym konstrukcja sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne powigzana zostata z konstrukcjg podatku dochodowego od oséb
fizycznych. Nastgpito wiec z formalno-prawnego punktu widzenia potgczenie
~powszechnego” ubezpieczenia - a $cisle rzecz ujmujac skladki w tym
ubezpieczeniu - z ,powszechnym” podatkiem dochodowym od oséb fizycz-
nych. Tego rodzaju podejScie nawigzuje do tradycji ubezpieczenia zdrowot-
nego jako ubezpieczenia spolecznego (a wiec zwigzanego z zatrudnieniem
i odnoszonego do ludzi pracy najemnej)3oraz zaktada powszechno$¢ w oso-
bistym podatku dochodowym. W Polsce podatek dochodowy od o0s6b
fizycznych nie jest podatkiem powszechnym (ani w znaczeniu podmiotowym,
ani przedmiotowym), tak wiec ubezpieczenie zdrowotne - przynajmniej
z finansowego punktu widzenia - takze nic jest powszechne.

Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne podlega odliczeniu od podatku
dochodowego od os6b fizycznych w wysokosci 8,75% (w 2006 r.) a jedynie
1,0% takiemu odliczeniu nie podlega. W tych warunkach ocene redys-
trybucyjnego znaczenia podatku dochodowego od oséb fizycznych w zasadzie
utozsamia¢é mozna z oceng redystrybucyjnego znaczenia sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotnel Redystrybucyjne znaczenie skladki na ubezpieczenie

2 Zasada ekwivelengji i zasada zdolnosci podatkowej naleza do kanonu Klasyczrnych zasad
finansdw publicznych, rozpatrywanych rajczesciej jako zasady podatkowe faczone zc spranied
linoscig podziatu ddbr publiczych. A Gomutowicz, zasady podatkowe wezoraj i dzis,
Dom Wydawniczy ABC, Warszana 2001; idem, Zzasada sprawiedliwosci podatkowej, Dom
Wydawniczy JWIC, Warszana 2001; U. Peyton Young, sprawiedliwy podziat, VWydawnictwo
Naukowe Scholar, Warszawa 2003; Z ZiembinisKi, o pojmowaniu sprawiedliwosci, Instytut
Wydawniczy Dairmonion, Lublin 1992

3 W Szubert, ubezpieczenie spoteczne. Zarys systemu, PVWN, Warszana 1987;: J Joni-
czyK, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Zakamycze, Krakow 2001

4 Redystrybucyjna funkcja podatku dochodowego od oséb fizycznych jest w Polsce przed-
miotem badan Profesor Izabeli Bolkowiak: 1. Bolkowiak, zdolnos¢ ptatnicza a podstawa
opodatkowania X/ podatku dochodowym od os6b fizycznych, [V\l] Kierunki reformy polskiego
systemu podatkowego, red A Ponorska, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2003; I. Bolkowiak,
Il. Kuzinska M Majewicz, C Malinowski, J Ncncman, obciazenia podatkowe
przychodéw gospodarstw domowych, Instytut Finansow, Warszana 1996; | Bolkowiak,
Il. Kuzinska, M Majewicz, obciazenie podatkowe przychodéw gospodarstw domowych
W lalach 1995-19%, Instytut Finansow, Warszawa 1998; I. Bolkowiak, Il. Kuzinska,
M Majewicz, Obcigzenia podatkowe przychodéw gospodarstw domowych fiata 1996-1997),
Warszara 2000; I. Bolkowiak, Il. Kuzinska, M Majewicz, obcigzenia podatkowe



zdrowotne jest jednak zdecydowanie wzmocnione przez fakt, iz skladke
ptaci sie od wszystkich przychodoéw ubezpieczonego (np. z tytutu zatrudnienia
u wiecej niz jednego pracodawcy i od przychodéw z prowadzonej dodatkowo
dziatalnosci gospodarczej), bez (wystepujacego dla przyktadu w ubezpieczeniu
emerytalnym) ograniczenia wysokosci przychodéw i to niezaleznie od ich
poziomu. Istotne dla redystrybucyjnego znaczenia sktadki jest wreszcie i to,
iz sktadke placi sie wedle tej samej stopy niezaleznie od liczby cztonkéw
rodziny, automatycznie ubezpieczonych w powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym.

Przyjety sposéb naliczania sktadki w powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym pozwala wyodrebni¢ zasadniczo cztery - istotnie sie réznigce - grupy
ubezpieczonych:

- standardowych podatnikow (opodatkowanych podatkiem dochodowym
od oséb fizycznych na zasadach ogoélnych);

- opodatkowanych na tzw. zasadach uproszczonych, np. w formie ry-
czattu;

- rolnikéw (nic bedacych podatnikami podatku dochodowego od o0s6b
fizycznych);

osoby nie osiggajace dochodéw i (lub) nic posiadajace zdolnosci do
zaptaty skiadki.

Tak dlugo, jak osobisty podatek dochodowy nic uzyska charakteru
podatku powszechnego, utrudnione bedzie realizowanie zasady rownosci
w konstytucyjnym prawic do opieki zdrowotnej oraz wigzanie zasady zdol-
nosci ptatniczej z zasadg ekwiwalencji. Redystrybucyjna rola sktadki ubez-
pieczenia zdrowotnego bedzie silnie powigzana z przywilejami i preferencjami
w osobistym podatku dochodowym. Stad tez wiasciwy wydaje sie - przynaj-
mniej z rozpatrywanego tu punktu widzenia - postulat upowszechnienia
i ujednolicenia osobistego podatku dochodowego w Polsce. Upowszechnienie
podatku dochodowego nic tylko uproscitoby problem poboru skiadki na
ubezpieczenie zdrowotne zc wzgledu na wspolng podstawe, ale takze zwigk-
szytoby strumien pozyskiwanych $rodkéw na opieke zdrowotna.

1  cndencja do umniejszania znaczenia podatku dochodowego w strukturze
opodatkowania5 oznacza¢ moze konieczno$¢ podwyzszania stopy skiadki
w ubezpieczeniu zdrowotnym ze wzgledow fiskalnych. Nasilenie tej tendencji
moze nawet sktania¢ do rozwazenia celowosci rozdzielenia podstawy wymiaru
skfadki od podstawy opodatkowania w podatku dochodowym od osé6b
fizycznych. Przyjmujac, iz koszty opieki zdrowotnej sg stosunkowo stabo

przychodéw gospodarstw domowych w latach 1997-1998, ,Studia Finansowe” 2001, nr 58;
I.Bolkowi ak, Obcigzenia podatkowe gospodarstw domowych iv latach 1994-1998, ibidem,
2002, nr 60.

5 J. Sobiech, Kontrowersyjne problemy opodatkowania dochodéw tv Polsce, [w:] Kierunki
reform...



powigzane z podstawg opodatkowania w osobistym podatku dochodowym,
mozna poszukiwac¢ innej podstawy naliczania sktadki ubezpieczenia zdrowot-
nego, mieszczacej sie zasadniczo pomiedzy ,,pogtownym” a silnie zindywi-
dualizowang sktadkg zalezng od odpowiednio wyszacowanych indywidual-
nych ryzyk zachorowalno$ci. Przyjete w tym zakresie rozwigzanie powinno
uwzglednia¢ mozliwy do zaakceptowania zakres redystrybucji.

Przede wszystkim zc wzgledow spotecznych i politycznych trudne moze
okaza¢ sie znalezienie rozwigzania dla rolnikbw bez zasadniczej reformy
opodatkowania rolnictwa. Rolnicze gospodarstwa domowe sg - bez wzgledu
na przyjeta konstrukcje sktadki ijej funkcje redystrybucyjng - szczeg6lnymi
beneficjentami systemu opieki zdrowotnej. Podobng uwage odnies¢ mozna do
»drobnych” przedsiebiorcow i tzw. samozatrudnionych a wiec korzystajgcych
z uproszczonego opodatkowania na zasadzie karty podatkowej i w formie
zryczattowanego podatku dochodowego od niektérych przychoddw osigga-
nych przez osoby fizyczne. Przywileje podatkowe dla tych osob, na og6t
odbierane zresztg jako niewystarczajgce z punktu widzenia potrzeb stymulo-
wania przedsiebiorczosci, oznaczajg réwnoczes$nie podniesienie redystrybucyj-
nego znaczenia skiadki w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Najpowazniejszym problemem z punktu widzenia redystrybucyjnego zna-
czenia skiadki w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym jest znalezienie
odpowiedzi na pytanie: kto ma optaca¢ skladke za tych, ktérzy nic osiggaja
dochodéw (nic majg zdolnosci podatkowej czy zdolnosci piatniczej do
sktadki)? A moze zrezygnowaé¢ w odniesieniu do tych os6b z obowigzku
wnoszenia skladki, pozostawiajagc na niezmienionym poziomic uprawnienia
do Swiadczenn (co zwiekszatoby skale redystrybucji w powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym)? Wiasciwe z finansowego punktu widzenia - jakkol-
wiek przypuszczalnie mato realistyczne - byloby tu poszerzenie finansowej
roli samorzadu terytorialnego jako zbiorowego ptatnika sktadki w imieniu
tych, ktérzy nic maja zdolnosci podatkowej (ptatniczej) do zaptaty skiadki.
Inne mozliwe tu rozwigzania to optacanie sktadki wprost z budzetu panstwa
(lub parabudzetéw np. Funduszu Pracy). We wszystkich zarysowanych
przypadkach sktadka na powszechne ubezpieczenie zdrowotne petnitaby
funkcje redystrybucyjng, ale zmienitaby sie ptaszczyzna redystrybucji.

Catkowita rezygnacja zc sktadki wydaje sie najmniej uzasadniona nie
tylko zc wzgledow redystrybucyjnych, ale i zc wzgledéw alokacyjnych,
a nawet i psychologicznych. Maksymalnie szeroki zakres podmiotowy skfadki
na ubezpieczenie zdrowotne ma istotne znaczenie porzgdkujgce caty system
ochrony zdrowia, gdyz w najjasniejszy sposob stwarza warunki do upo-
dmiotowienia pacjenta takze i w Swiadomosci spotecznej. Uwidacznia bowiem
takze i w Swiadomosci spotecznej, iz gromadzone przy uzyciu skiadki
publiczne zasoby pieniezne przeznaczone na opieke zdrowotng to ,pienigdze
podatnika” a ustugi opieki zdrowotnej nic sg za darmo.



Powigzanie wymiaru skladki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne
z osobistym podatkiem dochodowym czyni zasadnym postulat rozszerzenia
zakresu podmiotowego ubezpieczenia zdrowotnego z zastosowaniem sa-
moubezpicczcnia, a wiec dopuszczenia do powszechnego ubezpieczenia
0s6b, ktore same (pomimo braku obowigzku prawnego) chciatyby wnosié
sktadke od ustawowo okre$lonej na minimalnym poziomic podstawy wy-
miaru sktadki.

Kontrowersyjnym zagadnieniem jest pytanie o to, czy wprowadzi¢ ogra-
niczenie poziomu dochodéw (przychodow), od ktorych naliczana jest sktadka
w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Uzasadnione wydaje sie roz-
patrzenie rozwiazania, polegajagcego na wyznaczeniu (tak jak w ubezpieczeniu
emerytalnym) putapu dochoddw osiggnietych w danym roku, od ktérych
nalicza sie sktadke na powszechne (przymusowe) ubezpieczenie zdrowotne
na poziomie 30-krotnosci przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w gos-
podarce. Miatoby to znaczenie dla redystrybucyjnej funkcji sktadki ubez-
pieczeniowej, jednakze zc wzgledu na fakt obowigzywania reguty, zgodnie
z ktérg skiadka podlega odliczaniu od podatku dochodowego od 0s6b
fizycznych, zakres redystrybucji pozostatby zasadniczo bez zmian. Sytuacja
ulegtaby jednak zmianie, gdyby osoby przekraczajgce putap dochodéw,
0 jakich mowa, zachowaly jednak prawo do odliczania sktadki od podatku,
jesliby calg nadwyzke wniesli do dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych.
Stymulowa¢ mogtoby to rozwdj dochodowych ubezpieczeh zdrowotnych
1 konkurencje pomiedzy ubezpieczeniami. Nalezy przewidywac, iz wszelkie
ewentualne proby ograniczenia zakresu redystrybucyjnej roli sktadki w po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym natrafia¢ bedg na trudne w praktyce
do przezwyciezenia przeszkody.

Odrebnego rozpatrzenia wymaga redystrybucyjna funkcja sktadki ubezpie-
czenia zdrowotnego w powigzaniu z wielkoscig i typem gospodarstwa domo-
wego, a takze wiekiem o0sO0b ubezpieczonych. Nadawanie w systemach
podatkowych podatkom dochodowym osobistego a nic rodzinnego charak-
teru zwieksza redystrybucyjne znaczenie skiadki. Szczeg6lnie istotny jest tu
wiek 0sob ubezpieczonych, a to z tego powodu, ze fakt wyzszej umieralnosci
populacji oséb starszych jest przyczyng wzrostu wydatkéw na opieke zdrowo-
tng na rzecz tej grupy6, przy réwnoczesnym obnizeniu podstawy opodatkowa-
nia w osobistym podatku dochodowym charakterystycznej dla oséb starszych.
Skiania to nawet do tworzenia w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego odrebnego dzialu tego ubezpieczenia dla oséb starszych, co
dodatkowo wzmacniane jest zmianami w reprodukcji ludnosci, a zwiaszcza
obnizeniem sie wspdiczynnika ptodnosci w wiekszosci panstw europejskich.

6 S Golinowska, Wielko$¢ i determinanty wydatkéw na ochrone zdrowia, ,.Zeszyty
Naukowe Ochrony Zdrowia - Zdrowie Publiczre i Zarzadzanie” 2003, nr 1



2. REDYSTRYBUCYJINE ZNACZENIE SWIADCZENIA W POWSZECHNYM
UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

Solidaryzm jako gtdwna cecha powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
przesagdza o szczeg6lnym redystrybucyjnym znaczeniu $wiadczenia w tym
ubezpieczeniu. Asymetria informacji, wystepowanie efektow zewnetrznych
i niepewnos$¢ w opiece zdrowotnej podnosi jeszcze znaczenie redystrybucyjnej
roli $wiadczenia w opiece zdrowotnej. Wspotczesnie redystrybucyjna rola
Swiadczenn w ubezpieczeniach zdrowotnych taczy sie z tzw. koszykiem $wiad-
czei gwarantowanych czy tez z regutami racjonowania lub regutami re-
glamentacji opieki zdrowotnej7. Tak zwany koszyk rozumiany jest na ogot
jako reguly reglamentacji czy reguty racjonowania opieki zdrowotnej, co
powoduje, iz to wiasnie przyjmowane reguly reglamentacji przesadzajg o re-
dystrybucyjnym znaczeniu $wiadczenia w powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym. Poszukiwanie i okres$lanie tzw. koszyka rozumianego jako zaakcep-
towany przez wihadze publiczne wzorzec spozycia ustug opieki zdrowotnej
(okreslanych co do rozmiaréw, struktury asortymentowej, standardu a nawet
i technologii) mozna uzna¢ za utopie. Nie oznacza to jednak, iz nalezy
lekcewazy¢ samg problematyke wyznaczania S$wiadczen gwarantowanych
i Swiadczen rekomendowanych w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
z uwzglednieniem ich skutecznosci, jakosci, kosztow oraz efektywnosci8
Przyjmowane konkretne reguty reglamentacji i metody wyznaczenia $wiadczen
gwarantowanych przynoszg rozne efekty redystrybucyjne.

Redystrybucyjne znaczenie $wiadczenia w powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym bedzie tym wieksze, im szerszy zakres bedg miaty standardy
Swiadczenia ustug zdrowotnych obejmowanych $wiadczeniami gwarantowa-
nymi (tzw. koszykiem).

3. REDYSTRYBUCYJIJNE ZNACZENIE SKLADKI | SWIADCZENIA
W DOBROWOLNYCH (DODATKOWYCH)
UBEZPIECZENIACH ZDROWOTNYCH

Dobrowolne (czy jak sie w Polsce czesciej przyjeto mowié¢ dodatkowe)
ubezpieczenia zdrowotne traktowane sg jako szansa na zahamowanie statego
wzrostu wydatkow publicznych na opieka zdrowotng oraz jako szansa na
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podniesienie efektywnosci opieki zdrowotnej9. Zdarzeniowy, losowy charakter
zdrowia i choroby oraz specyficzne cechy mechanizmu rynkowego w opiece
zdrowotnej powoduja, iz dobrowolne (dodatkowe) ubezpieczenia zdrowotne
wydajg sie atrakcyjne takze i zc wzgledu na rozwdj bezposrednich optat za
ustugi opieki zdrowotnej (tzw. wspoiptacenia) w systemie powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego. W tym ostatnim przypadku ubezpieczenia dobrowol-
ne oznaczatyby wykorzystanie ochrony ubezpieczeniowej dla zabezpieczenia
sie przed bezposrednimi optatami za ustugi opieki zdrowotnej jako swoistego
rodzaju ,udziatem wiasnym” w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Ubezpieczenia dobrowolne zasadniczo mogg wystepowaé jako ubezpie-
czenia alternatywne czy zastepujgce system (ubezpieczeniowy czy budzetowy)
opieki zdrowotnej finansowanej zc S$rodkéw publicznych albo tez jako
ubezpieczenia uzupetniajgce czy dodatkowe w $cistym znaczeniu, a wiec
gwarantujgce wyzszy standard, a niekiedy takze i szerszy zakres opieki
zdrowotnej od dostepnej w systemie podstawowym. Istnienie ubezpieczen
dodatkowych i potrzeba tworzenia bodzcéw do ich rozwoju Swiadczy z re-
guty o niewydolnosci systemu podstawowego.

Rozwdéj dobrowolnych (dodatkowych) ubezpieczen zdrowotnych jako
ubezpieczen alternatywnych zastepujgcych podstawowy system opieki zdro-
wotnej wymagatoby uchylenia obowigzku ubezpieczenia (przynajmniej dla
0s0b 0 najwyzszym poziomic dochodéw). Rozwdj dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych zabezpieczajacych przed optatami bezposrednimi (tzw. wspét-
ptaceniem) za ustugi Swiadczone w systemie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego zwigzany jest z istnieniem i znaczacym rzeczywistym zakresem
zalegalizowanych optat bezposrednich.

Przeszkodg w rozwoju ubezpieczen dodatkowych jest brak odpowiednich
bodzcow podatkowych, wystepowanie ,,hazardu moralnego” oraz ,,czarnego”
i ,,szarego” (o rozmaitych odcieniach ,szarosci”) rynku w opiece zdrowotne;j.
Dla rozwoju dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych szczegdlnie istotne
okaza¢ sie moga ubezpieczenia grupowe.

Rola ubezpieczern dodatkowych wyraza¢ sie moze w tworzeniu dzieki
tym ubezpieczeniom mechanizmow proefcktywnosciowych podnoszacych wy-
dajnos$¢ zasobdw w opiece zdrowotnej, co ma znaczenie giéwnie alokacyjne.
Redystrybucyjne znaczenie ubezpieczen dodatkowych jako ubezpieczen uzu-
petniajgcych uwidoczni sie przede wszystkim w zwigzkach pomiedzy tymi
ubezpieczeniami a powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Rozwdj ubez-
pieczen dodatkowych ograniczy mozliwos¢ gromadzenia publicznych zasobow
pienieznych przeznaczanych na opieke zdrowotng, a to z tego wzgledu, iz
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trzeba bedzie stworzyé¢, poprzez system odpowiednich bodzcow podatkowych,
miejsce na sktadke na dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne w zdolnoSci
phatniczej gospodarstw domowych. Jezeli zmiany w preferencjach gospodarstw
domowych okazg sie nic wystarczajgce, to moze pojawi¢ sie koniecznosc
zmniejszenia zakresu $wiadczeri gwarantowanych w systemie publicznej opieki
zdrowotnej w zwigzku z rozwojem dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych.
Samo istnienie ubezpieczern dodatkowych moze jednak uruchomié mechani-
zmy procfcklywno$ciowc w opiece zdrowotnej hamujgce wzrost sktadki tak
w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, jak i w ubezpieczeniach dob-
rowolnych.

Dobrowolne, prywatne ubezpieczenia zdrowotne szczeg6lnie wrazliwe sg
na impulsy rynkowe, co powoduje w pierwszej kolejnosci rozwoj takich
dziatbw tych ubezpieczen, jak ubezpieczenia szpitalne i ubezpieczenia dla
starszych grup ludnosci. Zapewnienie trwatosci istnienia ubezpieczen dob-
rowolnych wymagatoby stworzenia nic tylko bodzcéw podatkowych, ale
nawet subsydiowania tych ubezpieczen z funduszéw publicznych, co ma
oczywiste znaczenie redystrybucyjne. Trwato$¢ istnienia ubezpieczen dob-
rowolnych wzrasta w miare przechodzenia od ubezpieczen krotko- i $red-
nioterminowych do ubezpieczen diugoterminowych, umozliwiajgcych tworze-
nie w okresie ubezpieczenia rezerw na Swiadczenia na staro$¢ osob ubez-
pieczonych. TrwalosSci ubezpieczen dobrowolnych stuzg tez ubezpieczenia
grupowe wydatnie rozszerzajagce wspélnote ryzyka.

W dobrowolnych, prywatnych ubezpieczeniach zdrowotnych szczego6lnie
wyrazny jest zwigzek pomiedzy sktadka a Swiadczeniem. Skitadka kalkulowa-
na jest z uwzglednieniem indywidualnego ryzyka i zastosowaniem narzedzi
selekcji ryzyka. Réznicowanie poziomu skiadki ogranicza dostepnos$¢ do
dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych w zaleznosci od sity dochodowej
gospodarstw domowych. Wystepujaca na rynku dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych konkurencja wywiera wpltyw na cene ubezpieczenia. Rynek
dobrowolnych ubezpieczerh zdrowotnych jest rynkiem regulowanym, a rola
nadzoru ubezpieczeniowego jest tu znaczaca. Im silniejszy jest zwigzek pomie-
dzy skiadka a Swiadczeniem, tym wezszy jest zakres redystrybucji w dodatko-
wych, dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych. Wystepowanie wyraznego
zwigzku pomiedzy sktadkg a Swiadczeniem w dobrowolnych, dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych uzasadnia mozliwo$¢ przenoszenia rezerw zgro-
madzonych na staro$¢ w przypadku zmiany ubezpieczyciela. Istotne jest takze
wprowadzenie reasekuracji rezerw zgromadzonych na staro$¢ w celu zmniej-
szenia ryzyka w dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych.

Redystrybucyjne znaczenie skladki i Swiadczenia w powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym i w ubezpieczeniach dobrowolnych powinno by¢
rozpatrywane tgcznic zc wzgledu na koegzystencje sektora publicznego i sek-
tora prywatnego w opiece zdrowotnej.
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REDISTRIBUTION IMPORTANCE OF PREMIUM AND SERVICE
IN HEALTH INSURANCE

The aim of the paper is to present the redistribution importance of premium and service
in the health insurance. In the paper, the particular relationship between the health insurance
and the public finance wes shoan. The redistribution inportance of premium and service in
the obligatory public health insurance and in the voluntary private health insurance wes
discussed separately. The structure and importance of premium in the obligatory public health
insurance wes presented in the connection with the structure and inportance of personal
incoe lax. The structure and importance of service in the obligatory public health insurance
wes shown in the connection with methods of health care rationing (ersured services). The
redistribution importance of premium and service in the voluntary private health insurance
wes presented as the consequence of inefficiency of obligatory public health insurance.



