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W odpowiedzi na przekazany do Federacji Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej:

- poselski projekt ustawy o dobrowolnych dodatkowych

ubezpieczeniach zdrowotnych -

uprzejmie przekazuje w zatgczeniu opinie Federacji ZZPOZ i PS do
niniejszego projektu ustawy.

tycze wyrazy szacunku
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Opinia
Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw
Ochrony Zdrowia | Pomocy Spotecznej
do poselskiego projektu ustawy o dobrowoinych dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych
Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej przeprowadzita szerokie konsultacie spoteczne wéréd czlonkow
zrzeszonych w FZZPOZ i PS do poselskiego projektu ustawy o dobrowoinych
dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych Klubu Parlamentarnego Platforma
Obywatelska, przekazanego przy pismie Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu RP z dnia
22 stycznia 2008r. Wynikiem konsultacji spotecznych jest przedioZzona ponizej opinia

do przedmiotowego projektu:

Na wstepie niniejszej opinii — Federacja zwraca uwage na kilka aspektéw natury
ogoinej, dotyczacej zarébwno trybu prac nad poselskimi projektami przekazanymi do
zaopiniowania jak tez kierunkbw zmian systemowych stanowiacych materig
poselskiego projektu ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach
zdrowotnych:

. Przediozenie do konsultacj spotecznych 3 projektéw ustaw systemowych
przekazanych przy pismie Marszatka Sejmu RP tj.: ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej, ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych - jako projektéw poselskich, a nie rzadowych
zostato odebrane przez Federacje jednoznacznie negatywnie.

W naszej ocenie projekty ustaw, w szczegélnosci te, ktére wytyczaja bardzo
gtebokie zmiany w systemie ochrony zdrowia oraz kreujace nowatorskie rozwiazania
systemowe powinny stanowi¢ przediozenia rzgdowe rekomendowane przez rzad do
dalszych prac w Parlamencie.

. Problematyka zwiazana z dodatkowymi ubezpieczeniami zdrowotnymi wzbudza
od dluzszego czasu powszechpe zainteresowanie spoteczne, takize wsrdd
organizacji zwiazkowych reprezentujacych $rodowisko pracownicze. Faktem jest
takze coraz wieksza akceptacja i przyzwolenie spoleczne na wprowadzenie tego
rodzaju ubezpieczen zdrowotnych. Tym bardziej projekt ustawy normujacy to
nowatorskie rozwigzanie w systemie ochrony zdrowia jest przedmiotem



szczegblnego zainteresowania i oczekiwania ze strony naszego Srodowiska
zwigzkowego.

Niemniej jednak koncepcja uregulowania ustawowego przedstawiona w
poselskim projekcie ustawy o dobrowoinych dodatkowych ubezpieczeniach
zdrowotnych wzbudza wiele watpliwosci i wydaje sie, iz na obecnym etapie kondycji
finansowej i organizacyjnej systemu ochrony zdrowia jej realizacja moze skutkowad
Zznacznymi kosztami, réwniez spotecznymi.

Watpliwosci w tym przedmiocie - w dalszej czesci niniejszej opinii.

. Przedmiotowy projekt ustawy dotyka zakresem proponowanych zmian inne
regulacije, w tym m.in. ustawe z dnia 4 marca 1994r. o zakladowym funduszu
swiadczen socjalnych (Dz. U. z 1996r. Nr 70, poz. 335, z p6Zn. zm.).

Nowelizacja ustawowa stwarzajaca pracodawcy mozliwoéé doptat do
dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego ze Srodkéw zakiadowego
funduszu $wiadczen socjainych byla podstawa bardzo szerokiej debaty w$rdd
czlonkéw Federacji. Wiekszo§¢ opinii, majac na uwadze dotychczasowe
przeznaczenie funduszu odnosnie korzystania z jego Srodkdw, wyrazita powazne
obawy wobec tej propozycji, nawet przy zatoZeniu, iz ma ona charakter fakultatywny.
Obszar ten bedzie przedmiotem rozwazaii w dalszej czeéci.

. Propozycja powotania nowej jednostki (a wiasciwie jego reaktywacja) czyli Urzedu
Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych jest bardzo powazng zmiang systemows i
chot nie nalezy podwaza¢ zasadno$ci przyjecia docelowo takiego rozwigzania,
wydaje sig, iz w pierwszej kolejnoSci nalezaloby rozwazyé czy jest to rzeczywiscie
priorytet do wprowadzenia w obecnym porzadku organizacji systemu ochrony
zdrowia.

Przywolane powyle] obszary stanowiace znaczng zawarto$é poselskiego
projektu ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych |
skiadajace sig na koncepcje dodatkowych ubezpieczer zdrowotnych w wersjl
zaprezentowanej przez projektodawcéw beda przedmiotem niniejszej opinii:



Ad. 1)

Koncepcja dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych w systemie ochrony
zdrowia.

Zasadniczym obszarem watpliwo$ci odno$nie calo$ciowej koncepdiji
dobrowolnych dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych przedstawionej w projekcie
ustawy jest zalozenie, na jakim oparto podziat ha poszczegdlne zakresy swiadczen
opieki zdrowotnej majace objaé dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne f{j.
gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej, z ktérych korzystania ubezpieczony
zrzekt sie na zasadach okreslonych w ustawie, czesciowo gwarantowane
éWiadczenia opieki zdrowotnej oraz niegwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Koncepcja dobrowolnych dodatkowych ubezpieczerh zdrowotnych rozumianych
— zgodnie z projektem ustawy - jako komplementarne ubezpieczenia zdrowotne i
suplementarne ubezpieczenia zdrowotne jest nigjasna i mato transparentna, m.in.:
brak jest czytelnego i precyzyjnego zdefiniowania, jakie $wiadczenia bedg wigczone
w zakres suplementarnych badz komplementarnych ubezpieczen zdrowotnych oraz

czgsciowo gwarantowanych lub niegwarantowanych;

brak wyraznego okreélenia zakresu oraz kryteriow bedacych podstawa do okreslania
poszczegdinych grup $Swiadczen wzbudza niejasnosci, ktore z nich maja byé
finansowane przez obecnego pfatnika - Narodowy Fundusz Zdrowia, a ktore przez
zaktady ubezpieczeniowe;

bledne i absolutnie nie do przyjecia jest zalozenie projektodawcow dajace mozliwosé
$wiadczeniobiorcy zrzekania sie prawa do korzystania z gwarantowanych $wiadczefi
zdrowotnych w ramach powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego, przy
korzystaniu ze suplementarnych ubezpieczerh zdrowotnych. Wprowadzenie takiego
rozwigzania przy obecnym chaosie organizacyjnym i nie najlepszej
sprawozdawczosci nie wydaje sie zasadne, za$ z punktu widzenia ubezpieczonego
powstaja pytania o zachowanie zasady réwnosci i dostepnoci do $wiadczen przy
wyborze ktdrejkolwiek z opcji ubezpieczenia zdrowotnego;

projekt nie zawiera Zadnych regulacji gwarantujacych, iz przy zawarciu
suplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego, a wiec przy zrzeczeniu sie prawa do
korzystania ze Swiadczer opieki zdrowotnej w ramach systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, otrzyma analogiczny zakres $&wiadczen jak w
ubezpieczeniu w NFZ;



« brak jest przede wszystkim wyraznego ckreslenia relacji pomigdzy poszczegbinymi
rodzajami ubezpieczefi zdrowotnych i oferowanych w ich ramach $wiadczerl -
czy suplementarne ubezpieczenie zdrowotne (zgodnie z intencjg projektodawcow
zastepujace powszechne ubezpieczenie 2zdrowotne) determinuje zawarcie
komplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego? A w zwiazku z tym czy brak
ubezpieczenia komplementarnego daje gwarancje ofrzymania przez pacjenta
wszystkich éwiadczen opieki zdrowotnej, réwniez drogich wysokospecjalistycznych
procedur medycznych, kiére ubezpieczony otrzymuje w ramach systemu puz?

» powyisze walpliwosci potwierdza przepis, iz zakres przystugujacych
ubezpieczonemu $wiadczen zdrowotnych jest okreSlany w umowie dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego. W praktyce oznacza¢ to bedzie réznicowanie
dostepno$ci  $wiadczenioborcow do  poszczegllnych  rodzajow $wiadczen
zdrowotnych, w zalezno$ci od wysokosci polisy ubezpieczenia dodatkowego zawartej
z zakltadem ubezpieczeniowym. Ponadto z punktu widzenia systemowego -
Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie traktowany jako ,,gorszy” platnik finansujacy
najbardziej  kosztowne  procedury, ale jednoczesnie ubezpieczajacy
swiadczeniobiorcow, kitérych nie bedzie stat na wykupienie dodatkowych polis

ubezpieczenia dodatkowego.

» projekt zawiera wiele niespoinosci, jedna z nich jest np. przepis stanowiacy, iz
komplementarne ubezpieczenia zdrowotne sa zawierane wylacznie ze
swiadczeniobiorca, po czym w innym miejscu dopuszcza sie zawieranie tej umowy
ze strong inng niz Swiadczeniobiorca.

Powyzsze niektére uwagi o charakterze ogdlnym sg zaledwie cz@scig
watpliwoSci odnosnie przedstawionej koncepcji dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych w wersji zaproponowanej przez projektodawcéw. Podstawy
budowania ustawowej koncepcji dodatkowych ubezpieczeth zdrowotnych na
zasadzie dobrowolno$ci powinny opiera¢ sig¢ na jasnych i czytelnych zasadach,
czego przede wszystkim zabraklo w obecnym przediozeniu ustawy.

W ocenie Federacji punktem wyjécia do okreslenia plaszczyzny funkcjonowania
dodatkowych ubezpieczenn zdrowotnych powinno byé okreslenie koszyka
gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych czyli katalogu procedur finansowanych w
ramach obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Przy czym naleiy wyraZnie



podkredli¢, iz o wiele bardziej istotnym jest okreslenie zasad i kryteribw bedacych
podstawa do wiaczania lub wytaczania okrelonych procedur medycznych z koszyka
gwarantowanego niz enumeratywny (cho¢ réwnie istotny) kataiog tych procedur. Tym
sposobem zostanie m.in. zrealizowany konstytucyjny wymoég okreslenia warunkow i
zakresu udzielania &wiadczefi opieki zdrowotnej przez wiadze publiczne - jako
gwarancja pafistwa wraz z zapewnieniem réwnego dostepu do tych $wiadczen (art.
88 ust.2 Konstytucji RP). Koszyk $wiadczen gwarantowanych w ramach sytemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego powinien by¢ wiodacy i podstawowy
(wraz z wycena, standardami i kryteriami wiaczania tych $wiadczen do koszyka).
Przestrzenia, w ktérej moglyby funkcjonowaé dodatkowe ubezpieczenia
zdrowotne bytby ten katalog swiadczen, ktéry znalaztby si¢ poza koszykiem
éwiadczen gwarantowanych ze srodkéw publicznych — przy jednoczesnym
zabezpieczeniu i uszczelnieniu regulacji, iz korzystanie ze $wiadczeti dodatkowych
nie bedzie naruszaé praw osob korzystajacych wytacznie ze $Swiadczen
gwarantowanych i przepiséw o listach oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne.
Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne — przynajmniej w poczatkowym etapie ich
wprowadzania powinny byé rozumiane jako: ponadstandardowe (za wyzszy standard
- ustugi hotelowe oraz np. za wyzsza jakosé Swiadczen) lub jako uzupefniajgce (na
zakres $wiadczen nieobjetych gwarancjg powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

czyli znajdujacych sie poza koszykiem $wiadczen gwarantowanych).

Konkludujgc:

Wydaje sie, iz w najblizszej przysziosci dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne stang
sie¢ faktem i zostana wprowadzone — jako zwigzki zawodowe nie negujemy ich
potrzeby i zasadnosci. Opowiadamy sie takze za docelowym wprowadzeniem
konkurencji platnika &wiadczen zdrowotnych. Niemniej jednak w naszej ocenie,
w kontekScie organizacyjno — finansowym system ochrony zdrowia nie jest
przygotowany na takie zmiany jakie proponuje przedtoZzony projekt ustawy.

Ad. 2}

Nowelizacja ustawy o zaktadowym funduszu éwiadczen socjalnych

Zmiany zaproponowane w art. 15 poselskiego projektu ustawy, w zakresie
nowelizacji czesci ustawy z dnia 4 marca 1994r. o zakladowym funduszu $wiadczen
sacjalnych budza powazne obawy w ocenie organizacji zwigzkowych. Ustawodawca



stwarza pracodawcy moZliwosci doplaty do dobrowolnego dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego ze $rodkéw zakiadowego funduszu $Swiadczen
socjalnych.

Nalezy w tym miejscu zwréci¢ uwage na fakt na charakter tworzenia zfss oraz
jego przeznaczenie:
zaktadowy fundusz Swiadczeri socjalnych nie ma charakteru obligatoryjnego —
tworzony jest u pracodawcow zatrudniajacych wedhug stanu na dzien 1 stycznia
danego roku co najmniej 20 pracownikéw. Tym samym przeznaczenie Srodkéw z
funduszu na dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne bedzie dotyczylo tylko tych
pracodawcow u ktdrych fundusz jest tworzony, juz na wstepie réznicujac pacjentéw
(pracownikéw) w zakresie mozliwosci dofinansowania z jego $rodkéw dodatkowych
ubezpieczen -zdrowotnych;
znacznie powazniejszym argumentem przemawiajacym za bezzasadnoscig tej
propozycji jest przeznaczenie funduszu czyli jego ,socjalny” charakter, w
szczegolnosci w zakresie udzielania pomocy materialne], rzeczowej lub finansowej
(wskazane] w definicji ,,dziafalno$ci socjalne/’) niz finansowanie blizej
niedookresionych pakietéw medycznych, ktérych finansowanie jest juz i tak dzisiaj
realizowane przez pracodawcow;
o wiele bardzie zasadne byloby rozwazenie mozliwoéci wprowadzenia réznego
rodzaju ulg czy odliczeri podatkowych w obszarze dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych niz sieganie do $rodkéw finansowych zaktadowego funduszu $wiadczen
socjalnych. Intencjg tej propozycji jest wprawdzie fakultatywnosé finansowania
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych ze srodkéw zfés, jednak w ocenie zwigzkéw
zawodowych nalezy poszukad innego Zradta niz finanse funduszu.

Ad.3)

Powolanie Urzedu Nadzoru Ubezpieczeri Zdrowotnych

Federacja z ostroznoécia podchodzi do propozycji powotania nowej jednostki
projektowanej w poselskim projekcie ustawy, jaka jest Urzad Nadzoru Ubezpieczefi
Zdrowotnych. W artykule 13 wskazuje sie, iz nadzér nad dziatalnoscig zakiadow
ubezpieczeri w zakresie dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeri zdrowotnych
sprawuje Urzad Nadzoru Ubezpieczes Zdrowotnych.

Nie kwestionujemy, iz transparentno$¢, przejrzystosé ale przede wszystkim
kontrola przeplywu Srodkéw finansowych (publicznych i prywatnych) wydatkowanych



na éwiadczenia zdrowotne to jeden z niezbednych warunkéw racjonainej gospodarki
finansowej systemu ochrony zdrowia. Nalezy jednak rozstrzygnaé czy powolanie
nowej instytucji jest najlepszym z mozliwych rozwiazan w zakresie nadzoru nad
systemem ochrony zdrowia, zaréwno obecnym - powszechnym, jak tez w
przyszio$ci nad dodatkowymi ubezpieczeniami zdrowotnym. Ponadto funkcje
nadzorcze UNUZ w zakresie kontroli ptatnika czyli Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniaja takze charakter obecnie sprawowanej kontroli Ministra Zdrowia nad
dziatalnoscig NFZ co takze wymaga rozwazenia zasadnosci tej propozycii.

W naszej ocenie bardzie] zasadne hyloby jak najszybsze przygotowanie,
uchwalenie i wdrozenie Rejestru Ustug Medycznych oraz elektronicznej
ewidencji §wiadczen opieki zdrowotnej niz powolywanie nowej nadzorczej
jednostki powielajacej czedciowo kontrolne funkcje obecnego ptatnika.

Ponadto brak wskazania w projekcie ustawy Oceny Skutkéw Regulacji
pozwala wnioskowaé o bezptatnym charakterze UNUZ i jego spofecznej dziatalnosci.

Oceniajac  kompleksowo przediozony projekt ustawy Federacja
Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw ochrony Zdrowia i Pomocy Spoleczne)
nie kwestionuje zasadno$ci uregulowania w randze ustawy obszaru
obejmujacego problematyke ubezpieczeri dodatkowych niemniej jednak
przedstawiong koncepcje oceniamy jako wysoce niedoskonaly i oparta na
niewlaé'ciwych zlozeniach. Wprowadzenie jej w zycie w obecnym ksztatcle
pogtebi chaos finansowy i organizacyjny, a wérod pacjentéw — nieréwnosé w
dostgpie do Swiadczen opieki zdrowotnej.

tacze wyrazy szacunku




