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REFORMA UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH
Roman Garbiec
Politechnika Czestochowska, Polska

Z dniem 1 stycznia 1999 r. weszta w zycie ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr. 28/1997 r. poz. 153), regulujgca
podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu wedtug nowych rynkowych zasad.

Do tego dnia ubezpieczenie zdrowotne funkcjonowato wedtug zasad okreslonych w
Konstytucji Polskiej Rzeczypospolitej Ludowe;j.

Podstawowym zalozeniem starego systemu bylo nieodptatne $wiadczenie ustug
medycznych przez panstwowg stuzbe zdrowia. Zasadg funkcjonowania byla tzw.
rejonizacja czyli przypisanie pacjenta do danego miejsca $wiadczenia ustug medycznych.
Podstawa do korzystania z tych $wiadczen, zgodnie z ustawg z dnia 25 listopada 1986 r.
o0 organizacji i funkcjonowaniu ubezpieczen spotecznych (Dz. U. Nr. 25/1989 r.poz.
137), byla legitymacja ubezpieczeniowa, potwierdzajgca fakt objecia ubezpieczeniem
spotecznym.

Legitymacje ubezpieczeniowe wystawiane byly zaréwno dla pracownikoéw jak i dla
cztonkéw ich rodzin.

Wszelkie ustugi medyczne $wiadczone przez niepanstwowe jednostki organizacyjne
takie jak np. Spotdzielnie Lekarskie czy tez prywatne gabinety lekarskie, byly
petnoptatne niezaleznie od tego jakiego rodzaju byty to ustugi.

Wobec niewydolnosci tego systemu tzn. braku pieniedzy na funkcjonowanie
panstwowej stuzby zdrowia, na ktore fundusze przydzielat budzet panstwa, Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej uchwalit w 1997 r. ustawe radykalnie zmieniajaca
dotychczasowe zasady ubezpieczenia zdrowotnego.

Podstawowym zatozeniem nowego systemu jest pokrywanie przez budzet panstwa
tylko pewnych podstawowych $wiadczen medycznych oraz stworzenie nowej instytucji -
Kasy Chorych, zajmujacej sie obstuga finansowa fundowanych przez panstwo ustug.

Ubezpieczenie zdrowotne oparte jest na zasadach:

solidarnosci spotecznej,

samorzadnosci,

samofinansowanie,

wolnego prawa wyboru zaréwno lekarza jak i Kasy Chorych,
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dziatalnosci Kas Chorych nie dla zysku,
zapewnienie réwnego dostepu do $wiadczep,
gospodarnosci i celowosci dziatania.

Ubezpieczonymi w tym zakresie sg osoby posiadajgce obywatelstwo polskie i
zamieszkujace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz cudzoziemcy przebywajacy
na terytorium naszego kraju na podstawie Kkarty statlego pobytu lub karty czasowego
pobytu.

Ubezpieczonemu przystuguja $wiadczenia stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, $wiadczenie udzielane w wypadku choroby, urazu,
cigzy, porodu i potogu.

Swiadczenia zdrowotne s udzielane ubezpieczonemu w ramach $rodkéw
finansowych posiadanych przez Kase Chorych i powinny odpowiada¢ aktualnej wiedzy i
praktyce medycznej oraz nie przekracza¢ granic koniecznej potrzeby.

Ubezpieczeni wnoszg do Kasy Chorych sktadke na ubezpieczenie zdrowotne w
wysokosci 7,5 % ich wynagrodzenia. Sktadka ta jest potrgcana z zaliczki na poczet
podatku dochodowego od os6b fizycznych. Pobieraniem tej sktadki i przekazywaniem jej
do Kasy Chorych, zajmuje sie Urzad Skarbowy.

Odnosnie emerytow i rencistow zadanie to wykonuje Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych.

Taki tryb pobierania skfadki decyduje o tym, Ze przecietny obywatel nie jest
bezposrednio obcigzony kosztami  funkcjonowania powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Skiadka na to ubezpieczenie jest przekazywana do Kasy Chorych bez
koniecznosci zebrania jej w formie podatku do budzetu panstwa a z budzetu panstwa w
formie dotacji do instytucji zajmujacych sie $wiadczeniem ustug medycznych.

W nowym systemie ubezpieczeni wspotuczestnicza w kosztach udzielanych im
Swiadczen wnoszac optaty (udziat whasny) na zasadach okre$lonych ustawa.

Obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegajg osoby objete ubezpieczeniem
spofecznym..

Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza sie za spetniony jezeli osoba objeta
tym obowiazkiem dokonata zgtoszenia do Kasy Chorych. Zgtoszenie to skiada¢ nalezy w
Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.

Po zlozeniu zgtoszenia uzyskuje sie prawo do Swiadczen z ubezpieczenia
zdrowotnego wraz z cztonkami najblizszej rodziny.

Wyodrebniong grupg spoteczng w ubezpieczeniu zdrowotnym sg rolnicy i
cztonkowie ich rodzin, gdyz w ich przypadku sktadka na to ubezpieczenie jest réwna
kwaocie odpowiadajacej cenie kwintala zyta z kazdego hektara przeliczeniowego uzytkéw
rolnych, w prowadzonym przez nich gospodarstwie rolnym.

W przypadku jezeli ubezpieczony uzyskat przychody wiecej niz z jednego zrodia,
sktadka jest optacana od wszystkich tych przychodéw.

Osobom ubezpieczonym przystuguja nastepujace $wiadczenia zdrowotne;

- badaniai porady lekarskie,
- badania diagnostyczne,
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- leczenie ambulatoryjne, szpitalne,

- rehabilitacja lecznicza,

- Swiadczenia pielegniarskie,

- opieka nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu,

- opieka nad noworodkiem,

- opieka profilaktyczna,
zaopatrzenie w leki i materiaty medyczne (z uwzglednieniem zréznicowania cen tych
medykamentow).

Ubezpieczony ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz prawo do wyboru szpitala (wsrod szpitali, ktore
zawarty umowe z Kasg Chorych).

Ponadto ubezpieczony ma prawo do bezplatnych podstawowych $wiadczen
lekarskich stomatologicznych oraz podstawowych materiatéw stomatologicznych.

Na podstawie funkcjonowania nowego systemu ubezpieczenia zdrowotnego w
pierwszych kilku miesigcach 1999 r. stwierdzi¢ mozna, ze ;

srodki finansowe przeznaczone na funkcjonowanie systemu (7,5 % skladki) jest zbyt
niska,

organizacja i funkcjonowanie nowych stuzb administracyjnych (Kas Chorych) budzi
szereg watpliwosci m. in. Koszty administracyjne sa zbyt wysokie,

system zostat wprowadzony ,, zbyt szybko ” i jest niewydolny, ze wzgledu na brak
okreslonych procedur postepowania.

Podstawowym zarzutem  jest jednak to, Ze pacjenci traktowani sg zbyt
przedmiotowo, a sg przeciez podmiotem funkcjonowania systemu.

System ubezpieczenia zdrowotnego jest zbyt newralgicznym systemem by wdrazaé
go metoda prob i btedéw, gdyz bledy moga by¢ zbyt tragiczne w skutkach. Majac ma
uwadze powyzsze stwierdzenie nalezy mie¢ nadzieje, ze w miare szybko zostang podjete
niezbedne dziatania zmierzajace do poprawy istniejacej sytuacji. Zaznaczy¢ nalezy
rowniez, ze nie ma alternatywy dla nowego systemu, gdyz poprzedni system byt
niewydolny i absorbujacy zbyt wiele czasu i $rodkdw, a nowy po modyfikacji bedzie
efektywniejszy.

ROLA SPONSORINGU JAKO ALTERNATYWNEJ WZGLEDEM REKLAMY
FORMY PROMOCIJI
Stawomir Kowalski
Politechnika Czestochowska, Polska

Stowo sponsoring pochodzi od tacinskiego stowa «sponsio», co oznacza uroczyste
przyrzeczenie, uktad lub ugoda, a czasownik «spondeo» oznacza obiecywac, spodziewac
sie. Sponsoring jako termin charakteryzuje istote i cel dziatan wspierajacych rézne
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