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w sprawie projektu ustawy o dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych

Srodowiska samorzadowe od wielu lat postulowaly o wprowadzenie regulacji
uwalniajgcych rynek ubezpieczen zdrowotnych. Dlatego z zadowoleniem przyjeliSmy

inicjatywe resortu zdrowia, dotyczacy opracowania projektu ustawy o dodatkowym
ubezpieczeniu zdrowotnym

Niestety zawarte w nim propozycje, jedynie w sposob fragmentaryczny rozwiazuja
problem dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych. Regulacje korzystne dla systemu ochrony
zdrowia w Polsce (np. objecie dodatkowym ubezpieczeniem zdrowotnym $wiadczen
z zakresu medycyny pracy oraz stworzenie prawnych mozliwosci finansowania polis
dodatkowych ubezpieczetr zdrowotnych ze srodkéw zaktadowego funduszu $wiadczen
socjalnych), przeplataja sie =z propozycjami  wadliwymi, a miejscami wrecz
nickonstytucyjnymi.

Klinicznym tego przykladem jest propozycja zachet podatkowych dla oséb
kupujacych dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne, bez rownoczesnego zagwarantowania
samorzadom terytorialnym jakiejkolwiek formy rekompensaty ubytkéw dochodéw z tytutu
nizszych wptywéw z podatku dochodowego od 0s6b fizycznych.

Rownie negatywnie oceniamy propozycje przyznania bardzo szerokich kompetencji
Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Niezrozumiatym Jest dopuszczanie do arbitralnej
ingerencji NFZ w dziatalnosé $wiadczeniodawcéw oraz wolnorynkowe stosunki gospodarcze.
Efektem tego typu nicuzasadnionej ingerencji moze by¢é upadtos¢ swiadczeniodawcy. W tym
kontekscie podkreslié nalezy to, ze wbrew zapisom art. 77 i 78 Konstytucji RP, projekt
ustawy nie przewiduje jakiegokolwiek trybu odwolywania sie od decyzji NFZ.

Proponowany model kontroli NFZ nad rynkiem swiadczeniodawcow, oznacza
ze bedziemy mieli do czynienia z sytuacja patologiczna, w ktérej jeden podmiot,
bezposrednio zainteresowany sytuacja na rynku ubezpieczen zdrowotnych, bedzie catkowicie
kontrolowat dostep do niego, zaréwno $wiadczeniodawcéw publicznych i prywatnych.

Naszym zdaniem, rownie nickonstytucyjne jest rozwiazanie dotyczace pierwszenstwa
pokrywania kosztow $wiadczen zdrowotnych przez ubezpieczycieli prywatnych. Wobec
sytuacji podwojnego ubezpieczenia zdrowotnego, wybér platnika w ramach umowy, z ktérym
powinno byé zrealizowane $wiadczenie zdrowotne, powinno naleze¢ wylacznie
do ubezpieczonego. Oznaczaloby to wypelnienie uprawnienia ubezpieczonego w zakresie
réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
(art. 68 ust. 2 Konstytucji RP).



Znaczaca wada projektu jest tez nieprecyzyjne definiowanie dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego. Pozostawia to, w efekcie nierozwigzany problem nieréwnowagi
wymogow dotyczacych zakladéw ubezpieczen oraz firm ubezpieczeniowych. Réwnoczesnie
powoduje watpliwosci, czy dodatkowe ubezpieczenia mogg by¢ oferowane przez
ubezpieczycieli zyciowych, czy maj atkowych?

Wskazane wady uzasadniaja negatywng opini¢ Zwiazku Powiatéw Polskich na temat
projektu ustawy o dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych.




