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Pozytek z oméwionych tutaj badan tak waskiej dziedziny bedzie wig-
kszy, je§li na zagadnienie spojrzy si¢ przez pryzmat ogdlniejszych procesow
w zabezpieczeniach spotecznych.

"Panstwo socjalne drzy w swoich posadach (...). System zabezpieczen
spotecznych przeszedt juz dawno z etapu klopotéw budzetowych w fazg
upadku $wiadczen. W najblizszym czasie ludzie zwatpia catkowicie w skute-
czno$é¢ ich zabezpieczenia spotecznego. Dla rencistow, mtodziezy i rodzin
wielodzietnych pojecie panstwa opiekunczego jest juz teraz catkowicie pu-
ste; w swoim zwatpieniu dotacza do nich wnet bezrobotni, przewlekle cho-
rzy i niepetnosprawni. Calkowite rozczarowanie ogarnie potem ludno$é
pracujaca w przemysle, handlu oraz stuzbach publicznych. (..) w czym
tkwia przyczyny tego narastajacego kryzysu panstwa opiekunczego?

Ot6z jest to przypadek samozniszczenia z powodu odwrécenia zasad, na
ktérych zostato zbudowane panstwo. Nastapito mianowicie przeciazenie zo-
bowiazan panstwa przy jednoczesnym nadmiernym pobudzeniu oczekiwan
spotecznych. Rdzeniem tej patologii jest wyparcie wolnosci obywatelskich
Przez gwarantowane przez panstwo zabezpieczenie socjalne, a z drugiej
strony ostabienie odpowiedzialno$ci obywateli za siebie za sprawa catoS$cio-
wej troski panistwa o ich byt"'.

Autorem tego tekstu nie jest bynajmniej krajowy autor o proweniencji
socjalistycznej. Jest nim liberalny politolog z Konstancji, Horst Baier.
W dalszym ciagu swojego artykutu uzasadnia on rozpad polityki spotecznej
naruszeniem zasad solidarno$ci i pomocniczosci.

Podobnie brzmi diagnoza sytuacji w polityce spotecznej zamoznych kra-
jow kapitalistycznych w Europie Zachodniej wystawiona przez polskiego po-
etyka.

Oto J. Kuron widzi zagrozenie réznych dziatéw polityki spotecznej
w rozdawnictwie uprawianym przez panstwo, co sprawia, ze nie dochodzi
do rozwoju aktywnoéci spotecznej obywateli’. Centralizm i etatyzm pan-
stwowy "sprawdzity si¢" jako sposdb uzaleznienia obywateli i sprowadzenia
ich do roli klientéw, kiedy to za obietnice bezpieczenstwa socjalnego rezyg-
nuja oni z trudnej wolnosci ksztattowania tadu spotecznego.

' H. Baier, Klientele im Sozialstaat. Der Zugriff der politischen Klasse auf das Gesundheitswesen, w: Ethik
und &ffentliches Gesundheitswesen. Springer-Verlag, Berlin-1 Heidelberg 1988, s. 79.
% J. Kuron, Utopia sprawiedliwosci spotecznej po upadku komunizmu, w: Gazeta Wyborcza nr 37 z 1993 r.
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Tak pojetemu uzaleznieniu od nie sprawdzajacego si¢ w swoich obietni-
cach panstwa opiekunczego przeciwstawia si¢ radykalnie odmienna wizje
tadu, kiedy to panstwo. wycofuje si¢ z funkcji regulatora i dopuszcza duzy
udziat konkurencji w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego. Z czasem wiaze
sie¢ z tym zyczenie, aby przy mnogosci spontanicznych akcji i inicjatyw wy-
rost sprawny i oszczedny system.

Wisérdd obiektéw krytyki, nasilajacej si¢ w latach 80-tych w Europie Za-
chodniej pod adresem systeméw zabezpieczen spotecznych, znalazty sig takze
ubezpieczenia zdrowotne. Pada tam gldéwny zarzut, zrozumiaty w zupetnosci
dla polskiego obywatela, ze maleje efektywno$¢ ubezpieczen zdrowotnych mi-
mo rosnacych sktadek ubezpieczeniowych. Wotaniu o wigcej konkurencji jako
o $rodek zaradczy towarzyszy prowadzenie badan ekonomicznych oraz socjo-
logicznych i epidemiologicznych. Ponizej przedstawi¢ wyniki badania porow-
nawczego, przeprowadzonego w potowie lat 80-tych w Nadrenii-Westfalii, RFN
i w stanie Illinois w USA. Do przeprowadzenia wywiadéw wylosowano w Niem-
czech 802 osoby a w USA 804 respondentéw. W analizie wykorzystano tez za-
stane dane statystyczne, przetworzone nastgpnie przez badaczy.

Poréwnanie Niemiec i USA miato szczegdlny walor dla interpretacji wy-
nikéw ze wzgledu na odmienne zasady pozyskiwania klienteli przez kasy
chorych w tych panstwach. W ten oto sposéb podobienistwa ustalone przez
badaczy mogtyby wskazywaé¢ na analogiczne procesy sprawcze zachodzace
w odmiennych warunkach ustrojowych. Prezentacja wynikow zostanie po-
przedzona opisem pewnych faktéw historycznych, co jest pomocne w rozu-
mieniu intencji badaczy i interpretacji wynikéw badan.

W przeciwienstwie do USA, gdzie ustawodawstwo spoleczne rozwijato
sie jeszcze w latach 60-tych biezacego stulecia, w Niemczech proces tworze-
nia polityki spotecznej odbyt si¢ znacznie wcze$niej, bo na przetomie stuleci.
Zreby pod system zabezpieczenia spotecznego potozono w ciagu trzech dzie-
sigcioleci. I tak prawo o ubezpieczeniu chorobowym robotnikéw powstato
tam w 1883 r., prawo o ubezpieczeniach wypadkowych w 1884 r. Ubezpie-
czenia rentowe na wypadek inwalidztwa i staro$ci ustanowiono w 1889 r.
Uporzadkowanie prawa zawartego w poszczegdlnych aktach nastapito
przez uchwalenie w 1911 r. prawa dla caltej Rzeszy pod nazwa Reichsversi-
cherungsordnung (RVO). Znajduje ono do dzi$S swoje odbicie w aktualnym
kodeksie prawa socjalnego (Sozialgesetzbuch - SGB). Urzednicy niemieccy
otrzymali swoje prawo o ubezpieczeniach w 1913 r. Wazne regulacje doty-
czace chtopskich ubezpieczen spotecznych zapadty w znacznej mierze po
II wojnie $§wiatowej. Trzeba tu podkresli¢ powszechno$é ubezpieczen choro-
bowych oraz kompleksowy ich charakter. Co do ubezpieczen emerytalnych,
oddzielne ubezpieczalnie tworzone byty dla robotnikdéw, gdérnikéw, rolnikéw,
marynarzy, pracownikéw umystowych i funkcjonariuszy panstwowych’.

Wracajac do niemieckich ubezpieczalni typu kasy chorych, widaé¢ wyraznie
pogrupowanie ubezpieczonych. Wsréd zawodow samodzielnych (Selbststindige)
najliczniejsza grupa nalezy do kas realizujacych ustawowe ubezpieczenie cho-

* Zob. S. Golinowska, Ubezpieczenia zdrowotne w Niemczech, w: Polityka Spoteczna nr 4 z 1992 r., s. 2.
J. Spinnarke, Soziale Sicherheit. Decker Miiller, Heidelberg 1991, s. 14 - 19.
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robowe (GKV), mianowicie 49,7%, a tylko 26,7% ubezpiecza si¢ prywatnie.
Urzednicy panstwowi preferuja ubezpieczenia prywatne (73,7%), za$ tylko
16,5% sposréd nich udaje sie do ustawowych ubezpieczalni typu GKV (Gesetz-
liche Krankenversicherung). Wéréd pracownikéw umystowych 59,7% ubezpie-
cza sie w kasach zastepczych (alternatywnych - EK), ktére w porédwnaniu
z kasami typu RVO gwarantuja szerszy zakres $wiadczen i nieco wyzszy po-
ziom obstugi podczas pobytu w szpitalu, jak réwniez wieksza ilo$¢ bezptatnych
lekarstw i $rodkéw pomocniczych. Robotnicy ubezpieczaja sie gtéwnie w usta-
wowych ubezpieczalniach spotecznych (93,7%), za$ tylko 6,2% w kasach zaste-
pczych i zaledwie 0,1% w kasach prywatnych®. Liczby te $wiadcza o tym, zZe
struktura cztonkowska ubezpieczen zdrowotnych stanowi odbicie ogdlnospo-
tecznego zréznicowania wedtug zawodu i poziomu dochodéw.

Wiadomo, ze po przekroczeniu pewnego putapu dochodu mozna si¢ ubez-
pieczy¢ w dowolnej, a wigec takze prywatnej kasie chorych. Mozna zatem
przypuszczaé, ze "klasowy" a moze raczej "stanowy" charakter ubezpieczalni
nie sprowadza si¢ wytacznie do mozliwosci finansowych klientéw. Dziata tu
zapewne takze zespdt czynnikéw kulturowych, ktére powstrzymuja np. ro-
botnikéw osiagajacych duze dochody od uprawnionego dochodem przejscia
do kas, w ktéorych bywalcami sa urzednicy panstwowi lub ludzie wolnych
zawodow. Tak wiec progu tego nie przekracza si¢ wytacznie za pomoca wy-
starczajacego poziomu dochoddéw.

W odréznieniu od Niemiec, amerykanski system ubezpieczenn chorobowych
jest mniej skomplikowany w sensie braku tak uksztaltowanych historycznie
odniesienn do struktury zawodowej. Pragmatyka jego tworzenia przez rdézne
ustawy wynikata zapewne z nosnego mitu zaradnosci osobistej. Kto nie moze
sobie pozwoli¢ na zawarcie atrakcyjnego ubezpieczenia zdrowotnego, ten moze
liczy¢ na dobrodziejstwo rzadowych programéw pomocy. Ubezpieczenia zdro-
wotne nie maja charakteru powszechnego i podlegaja jurysdykcji wtadz stano-
wych. Ogdlnopanstwowe ubezpieczenia zdrowotne realizowane sa w ramach
federalnych programéw pomocy spotecznej. Wprowadzone w 1966 r. ubezpie-
czenia zdrowotne MediCare sa elementem systemu emerytalnego. Natomiast
program pomocy medycznej MediCaid dziata w ramach pomocy publicznej’.

Dostepne mi dane odnosza si¢ do wylosowanej grupy respondentow
i opisuja rodzaj zawiazanego ubezpieczenia w zalezno$ci od osiagnietego po-
ziomu dochodéw. Podziat grupy na cztery czesci oparty byt na zastosowaniu
"Standard International Occupational Prestige Scale” Treimana. Kwartyl I
grupowat osoby o najnizszych dochodach, kwalifikujacych si¢ do korzystania
z pomocy spotecznej. Osoby z kwartyla Il miaty dochdéd nieco ponizej sred-
niej w grupie. Powyzej tej sSredniej znalazty si¢ osoby przynalezne do kwar-
ka III. Osoby w kwartylu IV osiagnely najwyzszy dochdd, odpowiadajacy

ochodowi na szczycie skali utworzonej na podstawie rozktadu dochodow
w probie ogdlnonarodowej.

* Statistiscnes Bundesamt, Fachserie 13. Sozialleistungen, Reihe 1. Cyt. za: Th. Abel, J.Wysong Schi-
chtungsstruktur — und Wettbewerb im System der Gesetzlichen Krankenversicherung, w: Zeitschrift fiir Sozial-
reform 35 1989 Heft 11/12, s. 699.
> T .Przeciszewski, Polityka spoteczna Stanéw Zjednoczonych, w: Polityka spoteczna w  rogwinietych krajach
kapitalistycznych, pod red. K. Podoski, PWN, Warszawa 1985,s. 440 - 443.'
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Wéréd zbadanych respondentéw 12,1% nalezy do najnizszej grupy do-
chodowej (I). Sposrdd nich 25,5% nie ma zadnego ubezpieczenia zdrowotne-
go, za$ 30,1% ubezpieczonych jest w ubezpieczalniach panstwowych, tj.
MediCare i MediCaid. Wiérdd najlepiej zarabiajacych (IV) tylko 4,7% znalaz-
Yo sie¢ w panstwowych kasach chorych, natomiast 77,2 zapisato si¢ do ubez-
pieczalni prywatnych. Z danych opisujacych cata grupe wynika, ze ubozsi
respondenci nadreprezentowani sa w kategorii "brak ubezpieczenia" lub
"ubezpieczenia panstwowe". Natomiast osoby o wyzszym dochodzie nadre-
prezentowane sa w ubezpieczalniach prywatnych. W§réd oséb o najwy-
zszych dochodach (IV) z ubezpieczenia zdrowotnego zrezygnowalo 1,2%,
gdyz nawet w przypadku choroby poradza sobie one bez S$wiadczen kasy
chorych. Autorzy badan potwierdzaja tym samym, ze wptyw dochoddw na
rodzaj obranej ubezpieczalni jest w USA znacznie wigkszy niz w RFN°®.

Po tym wprowadzeniu tatwo uznaé sensowno$¢ ponizszych hipotez ba-
dawczych. Ich autorzy chca uchwyci¢ podobienstwo pewnego zjawiska w od-
miennych warunkach gospodarczych i odregbnych systemach zabezpieczenia
spotecznego.

Autorzy badania poréwnawczego, Th. Abel i J. Wysong, postawili naste-
pujace hipotezy. 1° Wystepuje istotny wptyw statusu spotecznego (czyli miej-
sca w spoteczenstwie wyznaczonego przez dochdd i przynalezno$é
zawodowa) na stan zdrowia. Stan zdrowia mierzono w tym badaniu za po-
moca trzech wskaznikéw: subiektywnej samooceny zdrowia, ilo$ci zaburzen
somatycznych poprzedzajacych badanie oraz ilo$ci zaburzen psychosomaty-
cznych. Dwa ostatnie wskazniki odnosity si¢ do zaburzen zdrowia w okresie
12 miesigcy przed badaniem. 2° Oczekiwano, ze zachodzi nieprzypadkowy,
ponadprzecigtny zwiazek migdzy typem ubezpieczenia zdrowotnego a statu-
sem zdrowotnym badanych. 3° Spodziewano sig¢ takze, ze w sytuacji konku-
rencji migdzy kasami chorych nastapi nieréwny podziat tzw. ryzyka
ubezpieczeniowego na poszczegdlne kasy

Hipotezy zweryfikowano na podstawie wynikéw badan uzyskanych w to-
ku wywiadéw z respondentami w USA i RFN. Obydwie grupy badanych po-
dzielono na podgrupy I, II, III, IV, wyrdéznione ze wzgledu na poziom
dochodéw a wspomniane juz powyzej.

Poczynione przypuszczenia (hipotezy) potwierdzity si¢ w znacznej mie-
rze. Ad. 1° W obu krajach badani o najnizszym statusie ekonomicznym wy-
kazywali w stosunku do reszty badanych najwigksze zaburzenia stanu
zdrowia. Ad. 2° Tutaj zadziatat istotnie tylko jeden z trzech wskaznikéw
statusu zdrowotnego, mianowicie samoocena zdrowia. Okazato sig, ze osoby
uwazajace si¢ za chorowite byly czesciej niz jednostki cieszace sig¢ dobrym
zdrowiem ubezpieczone w ustawowych kasach chorych (RFN), albo (jak
w USA) w ogdle nie byty ubezpieczone badz znalazty sie¢ w ubezpieczalniach
panstwowych przewidzianych jako programy federalne dla ubozszych grup
ludnosci. Ad. 3° Tutaj zastosowano bardziej skomplikowane miary statysty-
czne i podzielono badanych na dwie grupy, mianowicie o wysokim i §rednim

° Th. Abel, J. Wysong, Sozialer Status, gesundheitliches Risiko und  Krankenversicherung: Eine verglei-
chende Analyse der BRD und den USA, w: Sozial - und Prdaventivmedizin 36 1991, s. 169.
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ryzyku ubezpieczeniowym. Badani zaliczali si¢ do jednej z tych grup w za-
leznosci od tego, czy osiagali na wszystkich trzech skalach zdrowia naraz
pewne ponadprzecietne graniczne wartosci obciazenia symptomami chorobo-
wymi. Uzyskane wyniki byly nader wyraziste.

W przypadku badanych z RFN okazato si¢, ze prawdopodobienstwo trafie-
nia do grupy o podwyzszonym ryzyku chorobowym (opisanym na trzech ska-
lach) jest zréznicowane w zaleznos$ci od przynaleznosci do pewnego typu kasy
chorych. I tak osoby objete ustawowym ubezpieczeniem zdrowotnym typu RVO
(cechujace si¢ niewygdérowanym poziomem zapewnianych ustug i sporymi
sktadkami ubezpieczeniowymi) maja najwicksze prawdopodobienstwo trafienia
do grup o najwyzszym ryzyku chorobowym (o najwyzszych wskaznikach obcia-
zenia zdrowia). W USA ten podziat na grupy ryzyka chorobowego w kontekscie
przynaleznoéci do rodzaju ubezpieczalni jest jeszcze wyrazistszy’.

Najkrécej mowiac, w obu panstwach zadziataty mechanizmy natury eko-
nomicznej i spotecznej, ktére prowadza wrecz do segregacji ludzi. Wyodreb-
nia sie¢ warstwa ludzi ubozszych, mniej zdrowych a przy tym gorzej
ubezpieczonych, ktérym z kolei mozna przeciwstawié grupy oséb zamozniej-
szych, cieszacych si¢ lepszym zdrowiem i ubezpieczonych w kasach, ktére
zapewniaja nie tylko wyzszy poziom $wiadczenn na wypadek choroby, ale tez
lepiej staraja sie o profilaktyke i rehabilitacje swoich klientow®.

Jest znamienne, ze przechwytywanie atrakcyjnych ryzyk ubezpieczenio-
wych (czyli zdrowych i zamoznych klientdw), co nalezy do wspdtzawodnic-
twa migdzy kasami chorych, ma podobne skutki w spoteczenstwach
o réoznych systemach zabezpieczenia spotecznego i odmiennych sposobach
naboru klienteli.

Wynika stad ostrzezenie dla reformatoréw, ktoérzy celem obnizenia Ko-
sztéw ubezpieczen chorobowych chcieliby ograniczyé regulacyjne dziatania
panstwa, wprowadzajac zarazem wolna konkurencje miedzy ubezpieczalnia-
mi. Glosow takich nie brak w kregach liberalnych w RFN. Bytby to krok
ignorujacy rzeczywiste przyczyny segregacji ryzyk ubezpieczeniowych. Na
dodatek catkowite zdanie si¢ na wolna konkurencj¢ na rynku ustug ubezpie-
czeniowych spowodowatoby zapewne odptyniecie korzystnych ryzyk z Xkas
Ustawowego ubezpieczenia (dotowanych przez panstwo) do kas prywatnych.
W kasach zapewniajacych realizacje ubezpieczenia ustawowego zgromadzi-
tyby

si¢ ponadprzecietne ilosci niekorzystnych bo kosztownych ryzyk, co oz-
naczatoby w rezultacie dodatkowe obciazenie budzetu panstwa.

Wyniki badan innych autoréw wykazaty, ze ubezpieczalnie zastgpcze
i prywatne skupiaja kilkakrotnie mniej osob niepetnosprawnych, przewlekle
chorych i bezrobotnych niz ustawowe ubezpieczalnie spoteczne. Nawet jedli
te ostatnie nie maja charakteru ubezpieczen obowiazkowych, to w rzeczywi-
sto$ci przyciagaja, niczym ostatnia i tansza deska ratunku, ubozsze i zanie-
dbane grupy spoteczne’.

"Tamze, s. 172.
® J.Wysong, Th. Abel, Universal Health Insurance and High-risk Groups in West Germany: Implications for
U.S. Health Policy, w: The Milbank Quarterly 68 1990 No 4, s. 542 i 548 - 551.
° Na podobny kierunek selekcji w dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych w USA wskazuje C. Wiodar-
czyk HMO —Amerykariska organizacja opieki zdrowotnej, w: Polityka Spoteczna 1992, nr 4, s. 9.
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Pojawiaja sie propozycje rozwiazania tego problemu segregacji klientéw
(ryzyk ubezpieczeniowych) za pomoca micdzykasowych systemdéw wyrow-
nawczych. Sa tez glosy opowiadajace si¢ za ustawowym czyli przymusowym
roztozeniem cig¢zaru poszczegdlnych grup ryzyka na istniejace ubezpieczal-
nie. Firmy te musiatyby przejaé, proporcjonalnie do swojego udziatu na ryn-
ku, cze$¢ obciazenia od ubezpieczalni majacych nadmiar klientdéw
uposledzonych zdrowotnie, spotecznie i ekonomicznie.

Klimat politycznej dyskusji nie sprzyja obecnie dyskursowi publicznemu
nad polityka spoteczna w Polsce, w tym nad przebudowa systemu zabezpie-
czenia spotecznego. W wyniku jednostronnej komunikacji docieraja do spo-
teczenstwa dane stanowiace zaledwie zarys projektow. Mozna tylko mieé
nadziejg, ze pomysty na zmiany poprzedzone sa badaniami ekonomicznymi,
socjologicznymi i epidemiologicznymi oraz ekspertyzami prawnymi. Ten
stan rzeczy jest zdumiewajacy, zwazywszy iz istnieja pozytywne przestanki
zmian systemowych w tym zakresie. Mam tu na myS$li: a) $§wiadomos$¢ do-
niostosci zabezpieczenia spotecznego, b) istnienie zaplecza naukowo-badaw-
czego, czyli fachowcédw poinformowanych o stanie rzeczy i wiedzacych jak
nie powinno by¢, c¢) widoczne wyczerpanie si¢ mozliwo$ci starego systemu
zabezpieczen, d) znajomo$¢ zalet i wad cudzych rozwiazan. Z punktu widze-
nia obywatela i laika w dziedzinie ubezpieczenia zdrowotnego mozna mieé
wrazenie, ze wickszo$¢ dziatdw polityki spotecznej, w tym zdrowie publiczne
i ubezpieczenia zdrowotne oraz o$wiata, pozostaja w cieniu spraw gospodar-
czych. Z drugiej strony wiadomo, ze w krajach Unii Europejskiej do stowa-
rzyszenia z ktérymi aspiruje energicznie czgdé polskiej klasy politycznej,
problemy polityki spotecznej licza si¢ nie mniej niz problemy gospodarcze.
Zdrowie i o$wiata, oprdcz bycia dobrem poszczegdlnych osdb, sa niezbedny-
mi przestankami adaptacji spoteczenstwa w zmieniajacych si¢ warunkach
bytowania.

SOCIAL CONSEQUENCES OF COMPETITION IN HEALTH INSURANCE

Summary

Different versions of market economy entail stratification of the insured population corre-
sponding to differences in the socio-economic status. Despite the different economic and welfare
systems in the U.S. and Germany, common features were found with regard to the segregation
of insured and uninsured respondents in both countries. Firstly, economic inequality causes an
unequal access to certain insurance standards. Consequently, however, it is an unequal access to
medical care that bringe about health handicaps for those unable to obtain better services.

The existence of a social group of less healthy, poor and inadequately insured is going to be
a challenge for the social policy also in our country. A specific problem is the distribution of health
risks of an insurance company's clients among various subjects. A more general problem is the
state' role in defining the balance between the subsidiarity principle and the welfare obligations in
a market economy.





