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DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
NA TLE ROZWIAZAN PRZYJETYCH W SYSTEMACH
WYBRANYCH PANSTW

I. WPROWADZENIE

System powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przewiduje obowia-
zek ubezpieczeniowy dla licznych i zréznicowanych grup ludnosci. Jednak
juz sama metoda kazuistycznego wymieniania podmiotéw zobowigzanych
do przystgpienia do ubezpieczenia doprowadzita do pominiecia niektdrych
grup spotecznych. Takie zachowanie ustawodawcy bylo jednak z pewnoscig
celowe, mimo bowiem deklarowanej w nazwie systemu powszechnosci,
ubezpieczenie zdrowotne wywodzi sie przeciez z ubezpieczen robotniczych,
adresowanych do jasno okreslonej grupy niezamoznych pracownikow na-
jemnych. Dazac do objecia dobrodziejstwem ubezpieczenia zdrowotnego co-
raz liczniejszych grup spotecznych, ustawodawca stworzyt szeroki katalog
podmiotow objetych obowigzkiem ubezpieczeniowym, przyznajgc jednoczes-
nie wszytkim pozostatym obywatelom prawo do dobrowolnego przystgpie-
nia do ubezpieczenia zdrowotnego.

Dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne znane jest w wielu z gltéwnych
systemow Swiatowych. W przypadku zas modelu realizowanego np. w USA
zwanego modelem rezydualnyml1 ma nawet kluczowe znaczenie. Wystepuje
jednak takze w systemach realizujacych model ubezpieczeniowy czy zaopa-
trzeniowy, petnigc waznag funkcje uzupetniajgcg i pomocniczg. Znaczenie
ubezpieczenia dobrowolnego zalezne jest oczywiscie od ksztattu obowigzko-
wego czy tez powszechnie obowigzujgcego krajowego systemu ochrony zdro-
wia, mozna jednak okresli¢ jego glowne zadania. W przypadku systemoéw
ubezpieczeniowych jedna z cech je wyro6zniajacych jest m.in. do$¢ waski
zakres podmiotowy systemu, spowodowany historycznie przyjetym pracowni-
czym charakterem, a takze licznymi wytgczeniami i limitami ograniczajgcymi
dobrodziejstwa ubezpieczenia spotecznego do zle i Srednio sytuowanych
0s6b. Ubezpieczenie dobrowolne stanowi zatem mozliwos$¢ przystgpienia do
ubezpieczenia takze dla tych oséb, na ktorych nie spoczywa taki obowig-
zek, wzglednie ktérych poziom dochodéw zwalniatby ich od przymusu przy-
stgpienia do wspoélnoty ubezpieczeniowej. Mechanizm ten, w petni szanujac
swobode podejmowania decyzji przez zainteresowanych, pomaga w realiza-

1 Patrz np.: G. Magnuszewska Otulak, Rozw¢j systemu zabezpieczenia spotecznego w Wielkiej Brytanii.
Raport Beveridgea, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, z. 3(364), Warszawa 1992 oraz odwotania do: R. Tit-
muss, Socjal Policy. An Introduction, London 1974, s. 30; H. L. Wilensky, Ch. Labeaux, Industrial socjety and
social welfare, New York 1958, s. 138, a takze W. C. Wiodarczyk, Polityka zdrowotna w panstwie demokra-
tycznym, £6dz-Krakéw-Warszawa 1996, s. 317 - 320.
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cji idei zabezpieczenia spotecznego dla mozliwie szerokich warstw obywate-
li, poszerzajac krag ubezpieczonych. Problem ten nie dotyczy systemow
zaopatrzeniowych, obejmujgcych swym zasiegiem catos¢ populacji, niezaleznie
od poziomu i sposobu uzyskiwania dochodéw. Skagpos¢ srodkéw finansowych i
szerokie grono adresatow systemu powoduje jednak jego przecigzenie, czego
skutkiem sag np. kolejki i wydtuzony czas oczekiwania na niektdre badania
lub zabiegi, a takze stosunkowo niski standard spetniania niektorych swiad-
czen. Znaczenie ubezpieczenn dobrowolnych polega woéwczas na mozliwosci
spetnienia danego $wiadczenia poza oficjalng stuzbg zdrowia, bez kolejki i w
lepszych warunkach, na koszt ubezpieczyciela w zaktadzie niepublicznym.
Nalezy tez pamietaé, ze zarowno systemy ubezpieczeniowe, jak i zaopatrzenio-
we przewidujg szereg rozmaitych optat, doptat i innych obcigzeni finansowych.
Ubezpieczenie dobrowolne pozwala na sfinansowanie takiego dodatkowego
udziatu whasnego osoby uprawnionej w kosztach spetnianych $wiadczen.
Powstaje zatem pytanie, do jakich zadan zostato powotane istniejgce
w polskim systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego ubezpieczenie
dobrowolne. Czy poszerza ono i tak juz obszerny zakres podmiotowy ubez-
pieczenia zdrowotnego? Moze pozwala na podniesienie standardu ustug
i skrécenie czasu oczekiwania na niektdére zabiegi? Co z dodatkowymi optata-
mi obcigzajgcymi ubezpieczonych? Watpliwosci dotyczg nie tyle samej instytucji
prawnej dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, ktdrg mozna przeciez zre-
formowaé, dostosowaé do istniejgcych realiéw, uwzgledniajgc oczekiwania
stron i ich mozliwosci finansowe, co racjonalnosci dziatania prawodawcy,
proponujacego zapisy praktycznie pozbawione znaczenia. Kompletnos¢ i trwa-
to$¢ systemu zalezg od wszystkich jego elementdw, co oznacza koniecznos¢
przemyslanego i kompetentego jego tworzenia, zwiaszcza w szczegdtach.

n. DOBROWOLNE A PRZYMUSOWE UBEZPIECZENIE
W SYSTEMACH UBEZPIECZENIOWYCH

1 »Wolnos$¢” ubezpieczenia a ubezpieczenie dobrowolne
w systemie niemieckim

Niemiecki system ubezpieczenia na wypadek choroby zawiera rozwig-
zania uzupetniajace zapisy obowigzkowego systemu ubezpieczeniowego. ROw-
nolegle do systemu przymusowego ubezpieczenia chorobowego powstato szereg
prywatnych instytucji ubezpieczeniowych oferujgcych takze ubezpieczenie
na wypadek choroby, oparte jednak o zasady rzadzace ubezpieczeniami
prywatnymi2. Dlatego tez literatura podkre$la, ze nie nalezy traktowac
takich prywatnych instytucji ubezpieczeniowych jako kas chorych3, a ubez-
pieczenia przez nie oferowane nie nalezg do dobrowolnych ubezpieczenri
oferowanych w systemie ustawowych kas chorych.

2 Por. K Wiéniewska, Prywatne ubezpieczenia chorobowe w Niemczech, w: Modele ubezpieczerr zdrowot-
nych w systemie ubezpieczerh spotecznych, ,Studia i materialy” zeszyt 3, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych,
Warszawa 1993, s. 41 i n.

3 Por. B. Schulin (wyd.), Handbuch des Sozialversicherungsrechts, Band 1, Krankenversicherungsrecht,
Beck, Minchen 1994, s. 564.
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Niemiecki Kodeks Socjalny (SGB) w ksiedze V przewiduje poza przy-
musowym ubezpieczeniem réwniez inne mozliwosci korzystania z dobro-
dziejstw ubezpieczenia chorobowego. § 6 SGB V definiuje pojecie ,wolnosci
ubezpieczeniowej” (Versicherungsfreiheit). Zgodnie z tym przepisem, zno-
welizowanym od 01.01.2003, wolnos¢ ubezpieczeniowa przystuguje pracow-
nikom, ktérych regularny dochéd roczny przekracza aktualizowang co roku
kwote graniczng ustalong dla ubezpieczenia chorobowego (Jahresarbeitsent-
geltgrenzef, z wylgczeniem niektérych, wymienionych w zamknietym katalogu,
grup zawodowych oraz studentom i duchownym. Wolnos$¢ ubezpieczeniowa
przystuguje nastepnie zyjacym krewnym urzednikéw, sedzidw, zotnierzy,
duchownych i nauczycieli w szkotach niepublicznych, wymienionych wczes-
niej, jezeli otrzymywana renta bedaca podstawg obowigzku ubezpieczeniowe-
go wynika jedynie z ubezpieczenia zmartych o0s6b wymienionych wczesniej.
Uzupetniajac ten zapis, statuuje sie nastepnie wolno$¢ ubezpieczeniowg dla
osob wykonujacych prace w ramach tzw. ograniczonego zatrudnienia
(@eringfiigige Beschaftigung), okreslonego w przepisach § 8 czwartej ksiegi
SGB, z wyjatkiem zatrudnienia w ramach szkolenia zawodowego oraz
zatrudnienia okreslonego w innych przepisach szczegolnych. Taki katalog
0sob korzystajacych z wolnosci ubezpieczeniowej rozumianej jako zwolnie-
nie z obowigzku ubezpieczeniowego w petni oddaje charakter niemieckiego
ubezpieczenia na wypadek choroby. Podstawowg przestanka, odnoszaca sie
do pracownikdw, stanowigcych trzon ubezpieczeh spotecznych, jest wyso-
kos¢ wynagrodzenia w skali roku. Ustawodawca uznat, ze w stosunku do
tych pracownikoéw, ktorych dochdd przekracza 75% kwoty stanowigcej podsta-
we naliczania skladki w ubezpieczeniu emerytalnym, narzucanie przymusu
ubezpieczeniowego jest niecelowe. Decyzja o pozostaniu w ubezpieczeniu
lub o rezygnacji z niego nalezy do pracownika. Drugag liczng i wazna
spotecznie grupg os6b korzystajacych ze zwolnienia od obowigzku ubezpiecze-
niowego sg urzednicy panstwowi, sedziowie, zotnierze i inni funkcjonariusze,
ale tylko w wypadku, gdy na mocy przepiséw szczeg6lnych przystuguje im,
tradycyjne dla tej grupy os6b, zaopatrzenie na wypadek choroby. Wazne
jest réwniez wytaczenie przymusu dla zarobkujgcych studentéw. Nalezy
bowiem pamietaé, ze drobne, czasowe zarobkowanie stanowi podstawe
utrzymania wielu studentéw i uznany element ich statusu spotecznego,
zwigzany z ulgami podatkowymi zaréwno dla nich, jak i zatrudniajgcych
ich pracodawcow. Tym samym obowigzkowe ubezpieczenie chorobowe pozo-
staje ubezpieczeniem pracowniczym, skierowanym do oséb o niewysokich
dochodach, realizujac zatozenia programowe modelu ubezpieczeniowego.

Poza osobami, ktdére, zwolnione z obowigzku ubezpieczeniowego nie
musza naleze¢ do ustawowego systemu ubezpieczenia chorobowego, SGB V

4 Na rok 2003 kwota ta wynosi 45 900 euro rocznie, czyli 3825 euro miesigcznie, co oznacza jej syste-

matyczny wzrost w stosunku do lat ubiegtych, gdy kwote graniczng dla uzyskania ,wolnosci ubezpieczeniowej”
stanowit dochéd przekraczajacy 75% kwoty granicznej ustalanej dla potrzeb ubezpieczenia emerytalnego (Bei-
tragsbemessungsgrenze), ktéry w roku 2002 okre$lono na 3375 euro (6600,93 DM) miesiecznie, podczas gdy
w roku 2001 wynositg ona 6375 DM miesigcznie, przy czym w przypadku tzw. ,nowych krajéw zwigzkowych”,
a wiec terenéw bytej NRD, granica ta byta jeszcze nizsza i wynosita 5400 DM miesiecznie. Zrédto: Oficjalna
strona internetowa Federalnego Ministerstwa Zdrowia i Zabezpieczenia Spotecznego RFN (Bundesministerium
fiir Gesundheit und Soziale Sicherung) www.bmgesundheit.de, Informacje prasowe, publikacja nr 141/2001
oraz informacja z dnia 17.12.02.
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wymienia takze osoby, ktére nie bedac do tego zobligowane, moga dobro-
wolnie przystgpi¢ do ubezpieczenia. Dobrowolne ubezpieczenie przewidziane
jest dla oséb, ktére przestaty by¢ objete obowigzkiem ubezpieczeniowym,
a w okresie ostatnich pieciu lat nalezaty do ubezpieczenia przez co naj-
mniej 24 miesigce, albo bezposrednio przed wystgpieniem z ubezpieczenia
byly ubezpieczone nieprzerwanie przez 12 miesiecy, dalej dzieci - cztonko-
wie rodziny ubezpieczonego, ktorzy stracili prawo do wspotubezpieczenia,
wzglednie nigdy ubezpieczeni nie byli ze wzgledu na przepis ustepu 3 § 10
SGB V, tzn. gdy matzonek bedacy rodzicem tych dzieci sam nie jest czion-
kiem kasy chorych, a jego catkowity, regularny dochéd miesieczny przekracza
1/12 wspomnianej wczesniej kwoty stanowiacej podstawe naliczania sktadki
w ubezpieczeniu emerytalnym, a takze jest stale wyzszy niz catosciowy do-
chéd matzonka bedacego cztonkiem kasy. Jak wida¢ ustawodawca zabezpiecza
sie tutaj przed mozliwosciami naduzycia i korzystania z dobrodziejstw ubez-
pieczenia chorobowego przez osoby dobrze sytuowane. Dobrowolnie mogg sie
réwniez ubezpiecza¢ te osoby, ktdre bytyby zwolnione z obowigzku ubezpiecze-
niowego ze wzgledu na wysokos¢ ich dochodéw, a dotyczy to ich pierwszej
pracy, a takze osoby ciezko uposledzone, jezeli ktore$ z ich rodzicéw, wzgled-
nie matzonek byt w przeciggu ostatnich pieciu lat przed ich akcesem ubezpie-
czony co najmniej trzy lata, chyba, ze ich czionkostwo bylo niemozliwe ze
wzgledu na uposledzenie oraz osoby, ktorych czionkostwo ustato w zwigzku
z zatrudnieniem za granicg, jezeli w ciggu dwoch miesiecy od powrotu kraju
podejma prace. Krag potencjalnych adresatow dobrowolnego ubezpieczenia
chorobowego w ramach ustawowego systemu kas chorych jest zatem dos¢
szeroki. Byli cztonkowie kas chorych, ktérzy nie podlegaja juz obowigzkowi
ubezpieczeniowemu to przeciez nie tylko korzystajacy z ,wolnosci ubezpiecze-
niowej” pracownicy o wysokich dochodach, ale takze pracownicy, ktérzy rozpo-
czeli prowadzenie dziatalnosci gospodarczej itp.

Przepisy ograniczajgce obowigzek ubezpieczeniowy i statuujgce réwno-
czes$nie prawo kontynuowania ubezpieczenia w stosunku do wymienionych
osob (8 6 SGB V), a takze upowazniajace wymienione grupy os6b do
dobrowolnego przystapienia do ubezpieczenia (§ 9 SGB V) majg za zadanie
poszerzy¢ grono osob korzystajacych z dobrodziejstwa ubezpieczenia choro-
bowego. Pozostajac bowiem w swej istocie ubezpieczeniem pracowniczym,
skierowanym do o0s6b utrzymujacych sie z pracy najemnej, ubezpieczenie
chorobowe w Niemczech skierowane jest réwniez do oséb, ktérych status
ulegt zmianie. Mozliwo$¢ dobrowolnego przystgpienia obwarowano wpraw-
dzie licznymi ograniczeniami, jak koniecznos¢ pozostawania w ubezpieczeniu
przez okreslony czas itp., ale, jak mozna domniemywac, celem wprowadze-
nia tych rygorow jest dazenie do zachowania pierwotnego, pracowniczego
i przymusowego, charakteru systemu ubezpieczen chorobowych, przeciw-
dziatanie przeksztatcaniu go w system powszechny, obejmujacy grupy spotecz-
ne tradycyjnie wylgczone z zakresu obowigzywania przepiséw ustawowego
ubezpieczenia chorobowego5. Tendencje te wzmocnito wprowadzenie ubez-

5 Por. W. Gitter, Strukturen der Reform der gesetzlichen Krankenversicherung, ,Die Sozialegesrichts-
barkeit”, Heft 3 Marz 1991, s. 86 - 87.
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pieczenia chorobowego jako V ksiegi kodeksu socjalnego (SGB) ustawag
z dnia 20.12.1988 o reformie strukturalnej w opiece zdrowotnej (Gesetz zur
Strukturreform im Gesunheitswesen, BGB1. | 2477), gdzie ustawodawca
jednoznacznie odrzucit wczes$niejsze préoby objecia ubezpieczeniem chorobo-
wym tzw. drobnych przedsiebiorcow (kleine Selbstandigen), i skoncentrowat
sie na pracownikach jako gldwnym adresacie systemu. Motywacje ustawo-
dawcy zostaty wprawdzie zakwestionowane przez doktryne, ktdra podkre-
Slata, ze w odniesieniu do drobnych przedsigbiorcow potrzeba objecia ich
ochrong jest de facto podobna jak w przypadku pracownikéw najemnych,
nie doprowadzito to jednak do zmiany przepiséw SGB6. Ograniczenia prze-
widziane dla ubezpieczenia dobrowolnego sprowadzajg sie w gruncie rzeczy
do stworzenia mozliwosci kontynuacji ubezpieczenia, wzglednie ponownego
do niego przystgpienia. Doktryna wyraza poglad, ze takimi zapisami stara-
no sie zapobiec sytuacjom ,wslizgiwania sie” pewnych os6b do wspolnoty
ubezpieczeniowej, ktore po optaceniu kilku skiladek nabywatyby stosowne
uprawnienia i mogtyby zgdac spetnienia duzej ilosci drogich Swiadczen?.

2. Dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
w systemie austriackim

Zgodnie z zasada uniwersalnosci, tozsamag ze znang w polskiej literaturze
problemu zasada powszechnos$ci, austriacki system obowigzkowego ubez-
pieczenia chorobowego dazy do objecia swym dziataniem wszystkich oby-
wateli8. Luki, ktére w nim jednak wystepuja, uzupetnia i zamyka system
dobrowolnych ubezpieczen, subsydiarny wobec rozwigzan obowigzkowych9.
Doktryna austriacka podkresla z calg mocag funkcje uzupetniajgcg systemu
ubezpieczenn dobrowolnych, dotyczacych zresztg nie tylko ubezpieczenia
chorobowego, ale rowniez pozostatych ubezpieczen spotecznychl10. Méwi sie
przy tym stanowczo, ze pojecie dobrowolnosci oznacza tylko tyle, ze przy-
stgpienie do ubezpieczenia zalezy od ziozenia przez zainteresowanego sto-
sownego o$wiadczenia woli. Instytucja ubezpieczeniowa, bedgca adresatem
takiego oswiadczenia, musi jednak, w przypadku spetnienia ustawowych
przestanek, wniosek zainteresowanego przyja¢ i ubezpieczy¢ go na okreslo-
nych w przepisach zasadach. Dobrowolnos¢ jest zatem przywilejem tylko
jednej strony, a prawa i obowigzki stron stosunku ubezpieczeniowego nie
sg przedmiotem pertraktacji, lecz wynikajg ze stosownych norm praw-
nych1l Mimo jednolicie okreslonego zadania, jakie spetniajg ubezpieczenia
dorowolne, w roznych ustawach ubezpieczeniowych odnoszacych sie do roz-
nych podmiotéw oraz regulujgcych odmienne ubezpieczenia spoteczne usta-

6 Por. op. cit., s. 87.

7 Por. op. cit., s. 88.

8 Por. T. Tomandl, Grundrip des dsterreichisehen Sozialrechts, Wien 1989, s. 32.

9 Por.: K. Grillberger, Oesterreichisches Sozialrecht, Wien-New York 1990, s. 16; H. Krejci, Das
Sozialversicherungsverhultnis, Wien 1977, s. 283 i n.; T. Tomandl, Grundri/3..., s. 64.

10 Por. H. Krejci, Das Sozialversicherungsverhultnis, s. 283 i n.

11 Por.: op. cit., s. 283 i n.; K. Grillberger, Oesterreichischess. 16.
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wodawca i literatura postuguje sie wieloscig nazw, doktadniej i trafnigj
oddajacych charakter konkretnej instytucji.

W ustawie o ubezpieczeniu spotecznym (Allgemeines Sozialversiche-
rungsgesetz - ASVG), regulujgcej ubezpieczenie chorobowe pracownikow
zatrudnionych na terenie Austrii mamy do czynienia z ubezpieczeniem
dobrowolnym okreslonym mianem samoubezpieczenia (Selbstversicherung).
Takg mozliwos¢ majg przede wszystkim studenci, ktérym ze wzgledu na
wiek nie przystuguje juz status dziecka-cztonka rodziny ubezpieczonego,
a ktérzy za niewielkag optatg moga samodzielnie przystapi¢ do ubezpieczenia
chorobowego. Druga wazng grupa adresatéw instytucji samoubezpieczenia
sg osoby zwolnione z obowigzku ubezpieczeniowego ze wzgledu na wyko-
nywanie pracy w ramach tzw. ograniczonego zatrudnienia (geringfiigige
Beschaftigung). Moga one przystgpi¢ do ubezpieczenia chorobowego zgod-
nie z § 16 ASVG, ewentualnie w sytuacji, gdy sa zatrudnione u wielu
pracodawcéw, u kazdego w ramach ,ograniczonego zatrudnienia”, w sumie
jednak przekraczajg limity przewidziane dla takiego rodzaju zatrudnienia,
moga, zgodnie z § 19a ASVG, przystgpi¢ do ubezpieczenia chorobowego
i emerytalnegol2.

Inng forma ubezpieczenia dobrowolnego jest kontynuacja obowigzkowe-
go ubezpieczenia, mimo, ze obowigzek taki w odniesieniu do konkretnej
osoby juz nie istnieje. Niektorzy autorzy austriaccy okresSlajg to mianem
Weiterversicherung i traktujg jako podkategorie samoubezpieczenia, czes¢
z nich kwestionuje natomiast istnienie tej instytucji w ubezpieczeniu cho-
robowym, podkres$lajac, ze kontynuacja nie ma miejsca tam, gdzie mozliwe
jest samoubezpieczeniel3. Zgodnie z przepisami § 16 i 17 ASVG chodzi tu
bowiem o ubezpieczenie wynikajgce wytacznie z inicjatywy zainteresowane-
go. Oponenci podkres$lajg jednak bezposredni zwigzek z wczesniejszym
ubezpieczeniem obowigzkowym jako ceche charakterystyczng Weiterversi-
cherungl4. Podobnie jak w niemieckim systemie ubezpieczenia chorobowego
rowniez ustawodawca austriacki szczegétowo opisat przestanki umozliwia-
jace kontynuacje ubezpieczenia, w celu uniemozliwienia naduzyc.

Takze ustawy o ubezpieczeniu spotecznym osob prowadzacych dzia-
talnos¢ gospodarczag (Gewerbliches Sozialversicherungsgesetz - GSVG),
i 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Bauern-Sozialversicherungsgesetz -
BSVG) regulujg ubezpieczenie dobrowolne w odniesieniu do ubezpieczenia
chorobowego, przewidujgc mozliwos¢ kontynuacji ubezpieczenia obowigzko-
wego zgodnie z 88 8, 12 GSVG i § 8f BSVGI15. Instytucja ta natomiast obca
jest ustawie o ubezpieczeniu zdrowotnym i wypadkowym urzednikéw (Be-
amten Krank- und Unfallversicherungsgesetz - B-KUVG)16. Pozbawienie
os6b, ktére utracity status urzedniczy mozliwosci kontynuacji na poprze-
dnich zasadach jest, jak sie wydaje, kolejnym elementem podkreslenia
wyjatkowosci statusu funkcjonariuszy panstwowych.

12 Por.: K Grillberger, Oesterreichisches..., s. 16, 26; T. Tomandl, Grundri/3..., s. 64 - 65.
13 Por.. K Grillberger, QOesterreichisches..., s. 16, 26; T. Tomandl, Grundri/3..., s. 64 - 65.
14 Por. T. Tomandl, Grundri/3..., s. 64.

15 Por. K Grillberger, Oesterreichisches..., s. 17.

16 Por. T. Tomandl, Grundri/3..., s. 64.
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Zupetnie inng instytucjg ubezpieczenia dobrowolnego jest ubezpieczenie
dodatkowe (Zusatzversicherung), znane jednynie w przepisach ustawy
0 ubezpieczeniu spotecznym oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza
(Gewerbliches Sozialversicherungsgesetz - GSVG). Umozliwia ono uzyska-
nie przez te osoby Swiadczen pienieznych z ubezpieczenia chorobowego na
wypadek utraty zarobkéw w zwigzku z choroba, przede wszystkim zasitku
chorobowego, a takze zasitku dobowego (Taggeld) i tygodniowego (Wochen-
geld). Dodatkowe ubezpieczenie, w zaleznosci od postanowien statutowych,
moze réwniez odnosi¢ sie do rodziny osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospo-
darczg (8 9, 79a GSVG).

Poza ubezpieczeniem samodzielnym, kontynuacjg dotychczasowego obo-
wigzkowego ubezpieczenia oraz ubezpieczeniem dodatkowym w austriackim
systemie ubezpieczen spotecznych wyroznia sie takze dodatkowe ubezpieczenie
podwyzszajace (Hoherversicherung). Nie jest ono znane w ubezpieczeniu choro-
bowym, ajedynie w ubezpieczeniach emerytalnych, gdzie umozliwia zaintereso-
wanym optacanie podniesionych, w stosunku do powszechnie obowigzujgcych,
skfadek w zamian za otrzymanie w przysztosci wyzszych Swiadczenl7.

Jak wida¢, nawet w niemal kompletnym systemie austriackim znalez¢
mozna zastosowanie dla dodatkowych, dobrowolnych ubezpieczen. Cenne
jest zwilaszcza wprowadzenie stosownej terminologii dla kazdego z rodzaju
tych ubezpieczen, ktora podkresla jego cel i funkcje w austriackim syste-
mie ubezpieczen spotecznych. W ubezpieczeniu chorobowym najistotniejsze
znaczenie ma rozszerzenie w ten sposob kregu ubezpieczonych podmiotéw,
dajac niektérym grupom spotecznym mozliwos¢ przystapienia do ubezpiecze-
nia i korzystania z jego dobrodziejstw mimo ustania obowigzku ubezpiecze-
niowego lub utraty statusu osoby wspdtubezpieczonej. Wazna jest jednak
rowniez mozliwos¢ uzyskania dodatkowych, pozostajgcych poza katalogiem
Swiadczenn gwarantowanych, Swiadczen pienieznych, poszerzenia przedmio-
towego kregu ubezpieczenia. Jest to istotne przede wszystkim w stosunku
do drobnych przedsiebiorcow, ktérych pozycja jest na tyle staba, ze choroba
powoduje znaczny uszczerbek w ich dochodach i majgtku. Mozliwos¢ do-
ubezpieczenia sie w celu otrzymywania podwyzszonych Swiadczen pienieznych
stusznie jest jednak zarezerwowowana tylko dla ubezpieczehh emerytalnych
1 nie odnosi sie do wyptat zasitkéw chorobowych, gdyz ich zadaniem jest
rekompensta utraconego zarobku, a nie zapewnienie ubezpieczonemu wyz-
szej niz zwykle stopy zyciowej. Zasadne mogtoby by¢ natomiast wprowa-
dzenie ubezpieczenia dodatkowego, gwarantujacego np. wyzszy standard
Swiadczen rzeczowych ubezpieczenia chorobowego, choé nalezy tez pamietad,
ze mogtoby to naruszy¢ jedng z gtdwnych zasad konstruujacych system
autriackiego ubezpieczenia spotecznego - zasade socjalnego wyrdéwnania
(Grundsatz des sozialen Ausgleichs) rozumianej jako potaczenie idei soli-
darnosci spotecznej realizowanej poprzez uniezaleznienie wysokosci stawki
od indywidualnych cech konkretnej osoby oraz zerwanie z zasadg ekwiwa-
lentnosci sktadkil8.

17 Por.: K Grillberger, Oesterreichisches..., s. 17; H. Krejci, Das Sozialversicherungsverhiiltnis, s. 288 - 306;
T. Tomandl, Grundri/3..., s. 65.
18 Por. H. Krejci, Das Sozialversicherungsverhultnis, s. 17.
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I1l. FUNKCJA UZUPELNIAJACA UBEZPIECZEN
DOBROWOLNYCH W BRYTYJSKIM SYSTEMIE
NATIONAL HEALTH SERVICE

Wydawaltoby sie, ze w brytyjskim wszechstronnym {comprehensive)
i powszechnym systemie Narodowej Stuzby Zdrowia brak jest miejsca na
dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne. Jest jednak inaczej. Poczawszy od lat
sze$tdziesigtych trwa ekspansja instytucji organizujgcych opieke zdrowot-
ng poza granicami NHS, a liczba ubezpieczonych dodatkowo Brytyjczykow
wynosita w koncu lat osiemdziesigtych ponad 6 milionéw o0so6b, co stanowi
okoto 12% populacjilo. Systemy dodatkowych ubezpieczern zorganizowane
sg w rozmaity sposéb, od instytucji o charkterze non-profit, czesto religij-
nych lub dobroczynnych, poprzez ubezpieczenia niekomercyjne, o charakterze
ubezpieczenn wzajemnych do instytucji prywatnych, komercyjnych ubezpie-
czen. Znakomita wiekszos$¢ ubezpieczonych wybiera towarzystwa ubezpie-
czeniowe nie nastawione na zysk, okreslane mianem provident association.
Nadwyzki ze swojej dziatalnosci instytucje te zwracajg swoim ubezpieczo-
nym, zmniejszajac sktadki, wzglednie przeznaczajg na inwestycje i rozbu-
dowe wiasnej sieci placowek opieki zdrowotnej20. Poczatki najwiekszej tego
rodzaju instytucji - BUPA (British United Provident Association), kontrolu-
jacej wspolnie z inng firmg okolo 80% rynku dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych w Wielkiej Brytanii, siegajg jeszcze czaséw obowiazkowych
ubezpieczen. Wowczas byly to odrebne instytucje ubezpieczeh dodatkowych,
chronigcych przed kosztami prywatnej opieki medycznej. Wizja pojawienia sie
NHS spowodowata, ze instytucje te potgczyly sie i nadal realizowaty swe
zadania w zupetnie zmienionych warunkach 1

Instytucje dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego proponujg trzy formy
uczestnictwa: ubezpieczenie indywidualne, rodzinne oraz grupowe. Jednym
z impulséw rozwoju systemu ubezpieczen dodatkowych byt zapis nakazujacy
pracodawcom w branzy morskiej zapewnia¢ swym pracownikom dodatkowe
grupowe ubezpieczenie na wypadek choroby. Dzi$ ubezpieczenia grupowe
sg czesto dodatkowym elementem wynagrodzenia oferowanym przez praco-
dawce, przyciggajagcym najlepszych pracownikéw i motywujacym ich do
pracy. Rowniez zwigzki zawodowe wspieraja rozwodj ubezpieczen grupo-
wych. Dzi$ okoto 30% ubezpieczonych to czlonkowie programoéw ubezpie-
czen grupowych?22,

Proponowane ubezpieczonym $wiadczenia sg podobne we wszystkich
instytucjach dodatkowych ubezpieczii zdrowotnych i obejmujg przede wszy-
stkim zwrot kosztéw honoraridow lekarskich, badan, leczenia i zakwatero-
wania szpitalnego, lekéw i zabiegéw, a takze opieki domowej. Brak przy
tym ograniczen czy limitow co do wysokosci kosztow, wzglednie ilosci

19 Por.: H. Elwell, National Health Service - the road to recovery, Centre for Policy Studies, ,Policy
Study” No. 78, London 1986, s. 26 - 27; M. Dziubiriska-Michalewicz, System opieki zdrowotnej w Wielkiej
Brytanii, w: Modele ubezpieczen zdrowotnych w systemie ubezpieczeh spotecznych, red. S. Golinowska, ,Studia
i materiaty”, zeszyt 3, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 1993, s. 131, 164 - 166.

20 Por. M. Dziubiriska-Michalewicz, System..., s. 166.

21 Por. op. cit., s. 166, 176.

22 Por. op. cit., s. 166.
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Swiadczen. Nie zwraca sie natomiast kosztéw konsultacji z lekarzem ro-
dzinnym NHS. Wizyta u niego jest jednak pierwszym etapem postepowania,
gdyz skierowanie od lekarza rodzinnego uprawnia do wizyty pracujacego
dla danej firmy lub prowadzacego wiasna praktyke specjalisty . Niektdre
z podmiotéw dodatkowych ubezpieczeh zdrowotnych dysponujg wiasng ba-
za leczniczg (np. BUPA), co pomaga im obniza¢ koszty spetnianych Swiad-
czen, inne positkujg sie bazg NHS lub komercyjnymi placéwkami opieki
zdrowotnej24. Na marginesie ubezpieczeri zdrowotnych nalezy tez wspom-
nie¢ o dodatkowych, prywatnych ubezpieczeniach chorobowych, gwarantu-
jacych w okreslonych przypadkach pewne Swiadczenia pieniezne wyrdéwnujgce
ubytki w dochodach spowodowane utratg zdrowia. Instytucje te maja jed-
nak charakter wytgcznie lokalny i obejmujg okoto 2% populacji, w wigkszo-
$ci osoby starsze 5.

Dodatkowe ubezpieczenia utrzymujg sie ze skladek opartych o indywi-
dualne ryzyko (wyznaczane przede wszystkim wiekiem ubezpieczonego),
stan cywilny oraz wybrany pakiet ustug lub poziom referencyjny, kategorie
szpitala. Uwzglednia sie réwniez czy sktadka ptacona jest w ratach, czy
w catosci. Wida¢ wiec wyraznie, ze nawet instytucje o charakterze non-pro-
fit naliczajg sktadke w oparciu o takie same kryteria, jak prywatne ubez-
pieczenia komercyjne. Roznica sprowadza sie raczej do wysokosci sktadki,
ktéra w przypadku provident association jest nizsza nie tylko dlatego, ze
nie zawiera prowizji ubezpieczyciela, ale takze dzieki redukowaniu kosz-
tow administracyjnych oraz kosztow samych $wiadczen zdrowotnych, co
wynika z rozbudowy sieci wlasnych placowek opieki zdrowotnej. Inng droga,
stosowang coraz czesciej przez instytucje ubezpieczeniowe, jest odchodze-
nie od prostego zwrotu kosztdw spetnionych Swiadczenn na rzecz bezposred-
nich negocjacji ze Swiadczeniodawcami i kontraktowania ustug26.

W odroéznieniu od systemoéw opartych o model ubezpieczeniowy dodat-
kowe ubezpieczenia zdrowotne w systemie brytyjskim nie majg na celu
rozszerzenia kregu osob korzystajacych z dobrodziejstw systemu, zwieksze-
nia dostepnosci Swiadczen czy zminimalizowania ich dodatkowych kosztow.
NHS gwarantuje przeciez wszystkim wszechstronne i bezptatne Swiadcze-
nia. Te zalety sg jednak réwnocze$nie wadg. System Narodowej Stuzby
Zdrowia, nastawiony na spetnianie swiadczen masowo i w szerokim zakre-
sie, cierpi rownolegle na masowos$é, niedoktadnos$é, pospiech, a zarazem
dhugie okresy oczekiwania na niektore zabiegi lub badania. Jak podkresla
literatura, powodami dla ktérych Brytyjczycy przystepuja do dodatkowych
systemow opieki zdrowotnej sg przede wszystkim faktyczna swoboda wybo-
ru lekarza, eliminacja kolejek do specjalistow, a takze oczekiwania na
specjalistyczne badania, zabiegi i operacje, wysoki standard spetnianych
Swiadczen, uzycie nowoczesnych technik, technologii i sprzetu, jak réwniez,
co nie mniej istotne, intymno$¢ i poszanowanie godnosci pacjenta27. Kata-

23 Por. op. cit., s. 167 - 168.
24 Por. op. cit., s. 169.
25 Por. op. cit.,, s. 174.
26 Por. op. cit,, s. 170 - 173.
27 Por. op. cit.,, s. 165.
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log ten nie moze dziwi¢, zawiera on przeciez te same powody, dla ktérych
zdecydowano sie w naszym Kkraju na rezygnacje z systemu zaopatrzeniowego
i wprowadzenie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Roéwnoczesnie
jednak wida¢ wyraznie jak dalece odbiega przeznaczenie systemu dodatko-
wych ubezpieczerh zdrowotnych w Wielkiej Brytanii od raczej uzupetniajacych
ubezpieczen towarzyszacych systemowi niemieckiemu i austriackiemu.

1IV. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
W POLSKIM SYSTEMIE
POWSZECHNEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Jak zatem na tle przedstawionych rozwigzan, ktére uzna¢ mozna za
charakterystyczne dla konkrentych modeli organizacji ochrony zdrowia
i opieki zdrowotnej, prezentuje sie polskie dobrowolne ubezpieczenie zdro-
wotne? Mozliwos¢ dobrowolnego przystgpienia do ubezpieczenia przewi-
dziana jest w przepisie ustepu 1 artykutu 2 ustawy o puz i odnosi sie do
tych osob, ktére nie sg do tego zobligowane na mocy stosownych przepisow
ustawy. Po rozbudowanym artykule 8 ustawy o puz, definiujacym i opisu-
jacym wiele grup spotecznych, od bardzo licznych i urozmaiconych, jak np.
pracownicy, do bardzo matych, jak np. stuchacze Krajowej Szkoty Admini-
stracji Publicznej, artykut 9 tejze ustawy w ustepie 1 stanowi, ze ubezpie-
cza¢ sie dobrowolnie, na podstawie pisemnego wniosku, moze osocba nie
wymieniona w artykule 8. Kogo zatem nie obejmuje swymi zapisami prze-
pis artykutlu 8 ustawy o puz? Niewatpliwie pierwszg grupg oséb, jaka
przychodzi na mys$l, to osoby niepracujace, nieprowadzace gospodarstwa
rolnego ani dziatalnosci pozarolniczej nie bedace funkcjonariuszami pan-
stwowymi i nie uzyskujgce dochodu w postaci stypendiow, zasitkow lub
Swiadczen w ramach instytucji zabezpieczenia spotecznego. Mowa tu zatem
z jednej strony o rentierach, dziedzicach fortun, spedzajacych czas na
przyjemnosciach bedacych udziatem ludzi majetnych, z drugiej za$ o oso-
bach pozostajacych bez pracy i innych zrodet utrzymania, ktore utracity
jednak status bezrobotnego w mysl ustawy z dnia 14 grudnia 1994 o za-
trudnianiu i przeciwdziataniu bezrobociu (tekst jednolity Dz. U. 01, Nr 6,
poz. 56), i w zwigzku z tym, obowigzkowi ubezpieczenia juz nie podlegaja.
O ile pierwsza z wymienionych grup istnieje raczej w ztudnym $wiecie
seriali i kolorowych czasopism niz w polskiej rzeczywistosci i jej sytuacja
materialna pozwala w razie koniecznosci na wszechstronng opieke zdro-
wotng na wysokim poziomie, bez koniecznosci odwiedzania lekarza kasy
chorych, to osoby nalezace do drugiej grupy osob, stanowig bez watpienia
liczniejsze grono, zastugujace na uwage ustawodawcy. Artykut 9 przewidu-
je jednak w ustepie 2, ze podstawg wymiaru sktadki osob ubezpieczajgcych
sie dobrowolnie jest kwota deklarowanego dochodu, nie nizsza jednak niz
kwota odpowiadajgca przecietnemu wynagrodzeniu. Spory procent os6b
normalnie zatrudnionych i zarobkujgcych nie zbliza sie w swoich docho-
dach do ogtaszanego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego
w ,Monitorze Polskim” przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, jak za-
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tem osoba pozbawiona dochoddw moze pozwoli¢ sobie na optacenie skladki
w astronomicznej dla niej wysokosci? Odpowiednio nizsze kwoty, zalezne
bowiem od wysokosci statego zasitku z pomocy spotecznej, przewidziano
dla ubezpieczajacych sie dobrowolnie cudzoziemcéw - studentéw i dokto-
rantéw, a takze o0s6b duchownych oraz kandydatéw do stanu duchownego
lub zakonnego bedacych cudzoziemcami i przebywajacych na terytorium
RP na podstawie wizy pobytowej i posiadajacych karte statego pobytu lub
karte czasowego pobytu.

Analiza artykutu 8 i 9 ustawy o puz pozwala wiec postawi¢ teze, ze
instytucja dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego nie znajduje w aktual-
nym stanie prawnym i faktycznym adresatéw2 . W znanych systemach
opartych o ubezpieczeniowy model organizacyjno-finansowy ubezpieczenie
dobrowolne stuzy dwom zasadniczym celom. Po pierwsze, chodzi o zagwaran-
towanie rozszerzonego zakresu Swiadczen lub ograniczenie doptat pozwala-
jacych na uzyskanie Swiadczen wybiegajgcych poza minimalne standardy,
po drugie zas, o rozszerzenie kregu osdb ubezpieczonych. Jezeli bowiem
tradycyjnie ubezpieczenie dotyczy przede wszystkim os6b utrzymujgcych
sie z pracy najemnej, to oferta przystapienia do ubezpieczenia dobrowolnie,
na takich samych prawach i przywilejach, moze okazac sie bardzo necaca
dla tych grup drobnych przedsiebiorcow, rolnikow, zleceniobiorcéw, agen-
tow i pozostatych osdb, ktore ze wzglagdu na samodzielno$¢ lub wysokosé
dochodéw zostaly z ubezpieczenia o charakterze pracowniczym wylgczone,
a ktorych sytuacja finansowa motywuje je do przystgpienia do wspolnoty
ubezpieczajgcej sie na wypadek ryzyka utraty zdrowia29. Z drugiej zas
strony, wiekszos$¢ systemoéw wspiera swoje finanse szeregiem doptat obcig-
zajacych bezposrednio korzystajgcego ze $Swiadczen pacjenta, stad tez popu-
larno$¢ rozwigzan, ktore zapewniajg bezptatny dostep do petnej palety
Swiadczen, wzglednie poszerzaja gwarantowany systemowo zakres Swiad-
czen. Poniewaz rozszerzenie zakresu podmiotowego raczej nie wchodzi
w rachube jako cel regulacji, nalezy zastanowi¢ sie, na ile stosunek ubez-
pieczenia dobrowolnego pozwala na korzystanie z dodatkowych lub bez-
ptatne korzystanie z dodatkowo odptatnych swiadczeri. Powstaje zatem
pytanie; jaka jest tres¢ stosunku dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego,
czym rozni sie on od ubezpieczenia obowigzkowego?

Stosunek dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego powstaje, zgodnie
z artykutem 9 ustawy o puz, w dniu wskazanym w umiowie zawartej
przez zainteresowang osobe i kase chorych, w ktdrej osoba ta zlozyla
stosowny wniosek. Jak wynika jednak z przepiséw ustawy, dobrowolnos¢
dotyczy nie tylko potencjalnego ubezpieczonego, ale, w odroznieniu od sys-
temu asutriackiego, rowniez instytucji ubezpieczeniowej. Nigdzie nie zapisano
bowiem obowigzku kasy chorych przyjecia w swe szeregi osoby skiadajacej
wniosek o ubezpieczenie dobrowolne. Co wiecej, podstawa nawigzania sto-
sunku ubezpieczeniowego jest umowa pomiedzy stronami, co sugerowaitoby,

28 Mozna oczywiscie wskaza¢ na kilka wyjatkéw, jak np. marynarze pracujacy na statkach obcych ar-
matoréw, ktéra to kwestia byta omawiana w prasie, ale mowa tu o niemalze jednostkowych przypadkach.

29 Odnos$nie innych probleméw zwigzanych z instytucjga dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego patrz:
J. Zdanowska, Dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne, PUSIG 2000, nr 2, s. 13 - 16.
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ze kasa chorych, korzystajgc z zasady wolnoéci uméw, moze odméwic¢ za-
warcia kontraktu z konkretng osobg. Takze zapis ustepu 1 artykutu 9
ustawy 0 puz sugeruje, ze samo ztozenie wniosku, jak mozna rozumiec
tozsame z oswiadczeniem woli zainteresowanego, jest niewystarczajace,
stanowigc, ze ,o0soba [..] moze ubezpiecza¢ sie dobrowolnie na podstawie
pisemnego wniosku [...], a nie, ze na podstawie wniosku sie ubezpiecza
[podkreslenia moje - D.E.L.]". Wobec waskiego potencjalnego grona adre-
satéw instytucji dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, a takze zlej sy-
tuacji finansowej czesci z nich mozna sie zatem spodziewaé, ze kasy chorych,
dbajgce o juz ubezpieczonych przymusowo, nie bedg zainteresowane zawie-
raniem umoéw o ubezpieczenie dobrowolne z niektérymi osobami, tym bardziej,
ze ustep 4 artykutu 9 ustawy o puz stanowi, iz objecie ubezpieczeniem
dobrowolnym oznacza rdéwnoczesnie wspotubezpieczenie cztonkow rodziny.
Dowodem na fakt, ze ustawodawca réwniez obawiat sie naduzywania moz-
liwosci dobrowolnego ubezpieczania sie przez osoby bez zaplecza finanso-
wego, jedynie w celu skorzystania ze $wiadczen, jest przepis ustepu 7
artykutu 9 ustawy o puz, ktéry pozwala kasom chorych uzalezni¢ ubezpie-
czenie zainteresowanego od wptacenia przez niego kwoty, odpowiadajacej
wielokrotnosci naliczonej dla danej osoby skitadki miesiecznej, choé tylko
w tym wypadku, gdy dana osoba nie byta dotad cztonkiem kasy chorych
lub przerwa w jej ubezpieczeniu zdrowotnym trwata diuzej niz 3 miesigce.

Znaczacy w tym kontekscie jest tez przepis ustepu 3 artykutu 9 ustawy
0 puz, zgodnie z ktérym ustanie dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego
nastepuje w dniu rozwigzania umowy zawartej miedzy ubezpieczonym
a kasg chorych, wzglednie po uptywie 30 dni nieprzerwanej zalegtosci
w optacaniu skladek, chyba, ze zalegtos¢ nie przekracza réwnowartosci
miesiecznej kwoty skiadki. O ile ta druga mozliwo$¢ rozwigzania stosunku
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego stanowi swoisty straszak na nie-
uczciwych cztonkéw kasy chorych i jest przepisem o charakterze dyscypli-
nujacym, to pojecie ,rozwigzania umowy” nalezatoby doprecyzowac. Jezeli
bowiem ustawodawca miat na mysli tylko rozwigzanie umowy z uptywem
czasu, na jaki byta zawarta, to celowe bytoby podanie np. limitéw okreséw
trwania zawieranych umoéw, a takze mozliwosci wypowiadania takich
umow, w trosce o interes ubezpieczonego i ubezpieczyciela. Za taka inter-
pretacjg przemawia wiasnie regulacja uzalezniajgca trwanie umowy ubez-
pieczeniowej od optacania skiadki. Rozwigzanie umowy nalezy jednak, jak
sadze, interpretowac szerzej, to znaczy nie tylko jako rozwigzanie ,sige”
umowy okresowej, ale takze rozwigzanie umow na skutek oswiadczen woli
jednej ze stron (za okresem wypowiedzenia lub bez jego zachowania) lub
zgodnych oswiadczen woli - za porozumieniem stron, uzywajac terminolo-
gii prawa pracy. Przyjmujac bowiem interpretacje wezszga musielibySmy
wykluczy¢ zawieranie uméw na czas nieokreslony. Z drugiej jednak strony
przepis uzalezniajgcy trwanie umowy ubezpieczeniowej od optacania skiadki
bytby wowczas absolutnie zbedny, dublujgc pierwsza mozliwosé, gdyz takie
naruszenie przez ubezpieczonego jego podstawowych obowigzkéw upraw-
niatoby kase chorych do bezzwlocznego wypowiedzenia umowy ubezpiecze-
niowej, czyli jej rozwigzania.
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Umowa wigzgca ubezpieczonego z kasg chorych nie moze jednak regu-
lowac tresci stosunku ubezpieczonego, ktéry wynika z norm ustawowych.
Autonomia stron, podobnie jak w innych systemach, np. austriackim, jest
tu wylgczona. Jedyny przepis regulujacy warunki stosunku ubezpiecze-
niowego - ustep 2 artykulu 9 ustawy o puz - dokladnie okresla, jakie
kwoty sa podstawg wymiaru sktadki dla oséb ubezpieczonych dobrowolnie,
statuujgc, ze jest to kwota deklarowanego miesiecznego dochodu, nie niz-
sza jednak od kwoty odpowiadajgcej przecietnemu wynagrodzeniu, a w
przypadku oséb, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 3 i 4, to jest
cudzoziemcéw - studentow i stuchaczy studiow doktoranckich, ktérzy stu-
diujg w Rzeczypospolitej Polskiej oraz czionkéw zakonéw oraz alumnow
wyzszych seminariow duchownych i teologicznych, postulantéw, nowicjuszy
i juniorystéw zakonéw i ich odpowiednikéw przebywajacy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy pobytowej oraz posiadajacy
karte statego pobytu lub karte czasowego pobytu, kwota odpowiadajgca
wysokosci zasitku statego z pomocy spotecznej. Pozostate warunki stosun-
ku ubezpieczeniowego sg tozsame z ubezpieczeniem obowigzkowym, osoba
ubezpieczajgca sie dobrowolnie nie jest w zadnym stopniu uprzywilejowana
dodatkowymi Swiadczeniami czy tez zwolnieniem z kosztéw niekt6rych
Swiadczen. Ponosi ona rdwniez dodatkowe optaty, tak samo jak osoby
ubezpieczone ohowigzkowo.

Jakie zatem funkcje peini instytucja dobrowolnego ubezpieczenia zdro-
wotnego w polskim systemie ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej? Nie
stuzy ona z pewnoscig poszerzaniu zakresu gwarantowanych Swiadczen,
wzglednie redukcji kosztdw ich otrzymania. Jej przeznaczeniem jest raczej
umozliwienie kontynuacji ubezpieczenia w sytuacji utraty tytutu uzasad-
niajgcego obowigzek ubezpieczeniowy, wzglednie samoubezpieczenia, a za-
tem poszerzenia kregu oséb mogacych korzysta¢ z dobrodziejstw systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowtnego. Jak jednak wynika z analizy po-
tencjalnych adresatow tej instytucji i doswiadczenn praktyki, funkcja ta,
wobec wysoko okreslonego putapu podstawy wymiaru skiadki i ubdstwa
ewentualnych zainteresowanych, jest iluzoryczna. Mozna wrecz przypusz-
czat, ze ubezpieczenie dobrowolne zostato niejako automatycznie doklejone
do mianowanego powszechnym systemu obowigzkowego, jako asekuracja
na wypadek brakéw w kazuistycznym i stale uzupetnianym katalogu pod-
miotéw zobowigzanych do przystgpienia do ubezpieczenia zdrowotnego
z artykutu 8 ustawy o puz. W przedstawionych systemach ubezpieczen
dobrowolnych funkcja poszerzajgca zakres podmiotowy obowigzkowego
ubezpieczenia najlepiej widoczna jest w systemie niemieckim. Jest on jed-
nak systemem pracowniczym, przeznaczonym dla oséb utrzymujacych sie
z pracy najemnej, nie obejmujacym szerokich grup spotecznych, jak na
przyktad drobnych przedsiebiorcow, czesto potrzebujgcych pomocy i wspar-
cia ubezpieczenn spotecznych rownie bardzo, jak zatrudnieni. To oni sg
adresatami ubezpieczenn dobrowolnych, gdzie za stosunkowo mate obcigze-
nie korzystajg z ochrony w do$¢ szerokim zakresie. W polskim systemie
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego osoby te ubezpieczone sg przy-
musowo, jak réwniez i ci przedsiebiorcy, a takze inne podmioty, ktdrzy ze



106 Daniel Eryk Lach

wzgledu na swojg sytuacje finansowg doskonale obyliby sie bez ubezpiecze-
nia zdrowotnego w istniejgcym ksztaitcie, a obcigzajaca ich sktadka nabiera
dla nich charakteru obligatoryjnej daniny. W tym konteks$cie wspomniec
nalezy réwniez, ze w polskim systemie nie przewidziano takze limitéw
ograniczajacych przymus ubezpieczeniowy i pozwalajacych ubezpieczonym
zdecydowaé czy pozostang w ubezpieczeniu, czy tez zrezygnujg z niego.
W systemie niemieckim podstawowg przestanka korzystania z wolnosci
ubezpieczeniowej jest kwota osigganego dochodu, ktora, zdaniem ustawo-
dawcy, powoduje, ze nawet pracownik najemny jest w stanie sam zabezpie-
czy¢ sobie Swiadczenia zdrowotne w razie utraty zdrowia i nie musi by¢
objety szczegdlng ochrong. Nie ma racjonalnego powodu, aby regulacja
taka nie mogta istnie¢ rowniez w polskim systemie powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego. Wydaje sie, ze de lege ferenda nalezatoby postulowac
wprowadzenie do systemu powszechnego ubzpieczenia zdrowotnego lub ja-
kiegokolwiek majacego go zastgpi¢ systemu ochrony zdrowia i opieki zdro-
wotnej opartego o idee wiasciwe modelowi ubezpieczeniowemu, instytucji
zwolnienia z obowigzku ubezpieczeniowego wzorowanego na przepisach
przewidzianych w ustawie o systemie ubezpieczen spotecznych. Jezeli bo-
wiem ustawodawca byt zdania, ze osigganie dochodu rocznego w granicach
250% s$redniego krajowego wynagrodzenia umozliwia zainteresowanemu
zapewnienie sobie zadowalajacego poziomu zycia na emeryturze, to logicz-
na konsekwencjg powinno by¢ zatozenie, ze osoby takie sg w stanie zapew-
ni¢ sobie réwniez nalezytg opieke medyczna. Rezygnujac z nakiadania na
takie osoby obowigzku ubezpieczeniowego (od momentu przekroczenia limi-
tu), mozna by, wzorujac sie na sprawdzonych rozwigzaniach niemieckich,
umozliwi¢ tym osobom kontynuowanie ubezpieczenia na dotychczasowych
zasadach mimo przekroczenia limitu dochodéw. Wydaje sie pewne, ze czes¢
z dobrze sytuowanych os6b, zwlaszcza tych, ktoérych dochody nieznacznie
przekraczajg proponowang granice, chetnie kontynuowataby ubezpieczenie
dobrowolnie. Nalezy bowiem mie¢ na uwadze, ze proponowany limit ozna-
cza roczny dochod zwigzany z przejsciem w drugi prég podatkowy podatku
dochodowego od osob fizycznych, czyli w praktyce dotyczy mniej niz 5%
podatnikéw - ubezpieczonych. Jak sadze, réwniez w wypadku zlikwidowa-
nia obowigzku ubezpieczeniowego w odniesieniu do 0s6b prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza spory ich procent ubezpieczatby sie dobrowolnie.
W olbrzymiej wiekszosci chodzi przeciez o firmy o niewielkich dochodach
i pozycji ekonomicznej niewiele odbiegajacej od sytuacji pracownika naje-
mnego (kwestia ,samozatrudnienia”, uzaleznienia ekonomicznego od kon-
kretnego zleceniodawcy)

Systemy 0 znacznie szerszym zasiegu podmiotowym, jak np austriacki
przewidujg takze ubezpieczenie dobrowolne w celu poszerzenia katalogu
dostepnych ubezpieczonemu $wiadczen, dajagc np. prawo dodatkowo ubez-

0 Juz ustawa z dnia 19 maja 1920 ,o0 obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby” (Dz. U. RP
1920, nr 44, poz. 272, s. 723) uzasadniajac obowigzkowe ubezpieczenie dla chatupnikéw ,chocby uzywali
wiasnych surowcéw i narzedzi pracy” nawigzywata do faktu wykonywania przez nich pracy stanowigcej gtéwne
Zzrédto ich utrzymania ,wytacznie lub przewaznie dla jednego lub wiecej przedsigbiorcéw”, odwotywata sie
zatem do kwestii ekonomicznego uzaleznienia danego ,samodzielnego” chatupnika.



Dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne na tle rozwigzan 107

pieczonemu przedsiebiorcy do $Swiadczen pienieznych, normalnie przewi-
dzianych gtownie dla pracownikéw najemnych. Abstrahujgc od faktu, ze
polski system ubezpieczenia zdrowotnego nie przewiduje spetniania Swiad-
czen pienieznych, brak jest w nim takze charakterystycznego dla austriackie-
go systemu ubezpieczenia spotecznego réznicowania warunkoéw ubezpieczenia
w zaleznosci od przynaleznosci do danej grupy spotecznej. Kazdy ma pra-
wo do réwnego dostepu do takich samych Swiadczen. Mozna takze zadac
pytanie, dlaczego brak jest instrumentéw stuzacych minimalizowaniu kosz-
tow ponoszonych bezposrednio przez pacjenta przy korzystaniu ze Swiad-
czen. Niektorzy ubezpieczeni, czesciej korzystajacy ze Swiadczen objetych
doptatami, wzglednie limitowanych, z checig wykupiliby dodatkowe ubez-
pieczenie refundujgce im w catosci lub czesci poniesione koszty. Z drugiej
zas strony brak stosownych ofert na rynku moze tez wynikac¢ z nieoptacal-
nosci takich ubezpieczen, z punktu widzenia potencjalnych ubezpieczycieli.
Nalezy jednak wspomnieé¢, ze w ofercie niektdrych towarzystw ubezpiecze-
niowych proponujacych pracownicze ubezpieczenia grupowe pojawiajg sie
Swiadczenia pieniezne zwigzane z utratg przez pracownika zdrowia, jak
np. dodatkowe Swiadczenie za kazdy dzierh pobytu w szpitalu, Swiadczenie
w zwigzku z ,powaznym zachorowaniem”, przez co rozumie sie przede
wszystkim raka, zawat serca, udar moézgu, utrate narzadow zmystow itp.
Sa to jednak oferty komercyjnych towarzystw ubezpieczern prywatnych,
stad tez koszty takiego ubezpieczenia w stosunku do ewentualnych $wiad-
czen ksztattujg sie niezbyt korzystnie. Brak jest jednak nie tylko jakichkol-
wiek dziatan ustawodawcy tworzacych lub zachecajgcych do tworzenia
i uczestnictwa w dobrowolnych uzupetniajgcych ubezpieczeniach zdrowot-
nych czy chorobowych, brak nawet koncepcji i dyskusji nie tylko nad
ksztattem takich instytucji, ale i miejscem dla ich funkcjonowania. Tym-
czasem powracajgca co pewien czas, jak bumerang, koncepcja ,koszyka”
czy tez ,wykazu” podstawowych $wiadczenn zdrowotnych gwarantowanych
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego mogtaby odegraé¢ kluczowe znaczenie
w systemie obowigzkowego ubezpieczenia uzupetnionym o racjonalne ubez-
pieczenie dobrowolne. Poprzez optacenie dodatkowej skiadki, na przykiad
w formie okreslonego kwotowo ryczattu, osoby ubezpieczone mogtyby ko-
rzysta¢ ze swiadczen niezamieszczonych w ,koszyku”, wzglednie $wiadczen
podstawowych, zawartych w ,koszyku”, lecz przeprowadzanych przy uzyciu
drozszych, niestandardowych technologii lub lekéw. Sktadka na owe dodat-
kowe ustugi mogtaby by¢ optacana na rzecz kasy chorych, mozliwe tez, ze
zainteresowanie jakiego$ rodzaju ,posrednictwem” okazalyby towarzystwa
ubezpieczeniowe. Nie jest tez wykluczone, ze tego rodzaju dodatkowa
sktadka stataby sie elementem pakietu socjalnego w przypadku niektérych
pracodawcéw. Mozna oczekiwaé, ze zdefiniowanie ,koszyka” podstawowych
Swiadczenn zdrowotnych umozliwitoby prowadzenie bardziej racjonalnej po-
lityki finansowej kas chorych lub tez innych instytucji ubezpieczenia zdro-
wotnego tak, ze zgtaszany wczesniej postulat zwolnienia os6b o wyzszych
dochodach z obowigzku ubezpieczeniowego bytby z finansowego punktu
widzenia mozliwy do zrealizowania. W efekcie powstatby system adresowa-
ny przede wszytkim do oséb Zle i $rednio sytuowanych, ktérym przystugi-
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watby stypizowany katalog $wiadczen o podstawowym charakterze -
Swiadczen nie tyle tanich, raczej takich, na jakie system dazacy do po-
wszechnosci moze sobie pozwoli¢. Jednoczesnie jednak kazdy ubezpieczony
mogtby dokupié polise gwarantujaca Swiadczenia w ,koszyku” nie zawarte,
drozsze lub o wysokim stopniu komplikacji, ktére jednak za pomocg systemu
dodatkowego ubezpieczenia mozna by bez probleméw sfinansowaé¢. Dodat-
kowo osoby zwolnione z obowigzku ubezpieczeniowego mogtyby kontynuowac
ubezpieczenie pomimo przekroczenia limitu dochodéw. Powstaje pytanie,
czy nalezatoby obcigza¢ wdwczas procentowo naliczang sktadkg catos¢ ich
dochodu, czy tez na przyktad poprzesta¢ na kwotowo okreslonym ryczalcie,
nie ma ono jednak zasadniczego znaczenia. Wydaje sie jednak, ze podjecie
dyskusji nad znaczeniem i miejscem ubezpieczenia dobrowolnego w syste-
mie ubezpieczenia zdrowotnego jest konieczne, zwilaszcza w momencie
przeprowadzania daleko idgcych zmian. Jednym z gtdwnych argumentow
jest potrzeba stworzenia sprawnego, spdjnego wewnetrznie i opartego o ra-
cjonalne zatozenia finansowe systemu ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej.
Poza tym, nie negujac znaczenia i potrzeby ubezpieczern obowigzkowych,
nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze ubezpieczenie dobrowolne jest ta instytu-
cja, gdzie w petni realizuje sie podstawowa dla gospodarki wolnorynkowej
zasada wolnosci jednostki, a takze, gdzie jednostka ta Swiadomie moze
urzeczywistni¢ idee solidarnosci spotecznej, idee o kluczowym znaczeniu
dla modelu ubezpieczeniowego.

VOLUNTARY HEALTH INSURANCE AGAINST THE BACKGROUND OF SOLUTIONS
IN CHOSEN COUNTRIES' SYSTEMS

Summary

The common health insurance system imposes a duty of insuring a number of varied entities.
However, in the method of listing entities that are obliged to take out insurance some social groups
were left out. This was certainly the intention of the legislator because although the insurance is
called ,common”, health insurance originates mainly from workers’insurance, addressed primari-
ly to impecunious hired workers. With a view to encompassing more and more social groups with
the benevolence of health insurance, the legislator has been expanding the list of entities obliged
to take out health insurance, granting all the others the right for voluntary insurance.

This article, whose subject has not yet been dealt with in Polish literature, attempts to evaluate
the Common Health Insurance Act of 6th February 1997, which allows the possibility of voluntary
health insurance. The author’s appraisal of the legislation is preceded by an account of relevant
regulations in Germany, Austria, and Great Britain, all fully representative of the different types
of health insurance systems.



