PHEZALEZIY
SAMORZAD
TR TEK
ZAWC vo@w
KOMISJA K é‘“‘m ,,,mw,ﬁ
u&} BJW {r\“}‘n;r;i 3 \“ o
NIFF 555

i Hrajowe
j&%’a%fwf sSOLIDARNOSC«

{

Decyzja
Prezydium KK
nr 89/11

ws. opinii 0 projekcie ustawy Ministra Zdrowia o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym

Prezydium Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarno$¢” zwraca uwage, ze NSZZ
»Solidarno$¢” nie otrzymatl droga formalna przedmiotowego projektu ustawy o dodatkowym
ubezpieczeniu zdrowotnym do konsultacji. Na stronie Ministra Zdrowia znajduje sie
informacja o konsultacjach spotecznych przedmiotowego projektu, niestety wsrod podmiotdw
wymienionych w rozdzielniku nie ma Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”. Prezydium
Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢” uznajac, ze projektowana ustawa dotyczy tak istotne;
sfery zycia obywateli, pracownikéw i ich rodzin, jakim jest zdrowie oraz biorac pod uwage
zakres dzialania zwigzkéw zawodowych, ktory obejmuje projektowana materie oraz cele
statutowe NSZZ ,,Solidarno$¢”, stanowczo protestuje przeciwko tamaniu ustawy o zwiazkach
zawodowych, jednoczesnie przedktada niniejsza opinig.

Projekt ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym wprowadza:
e zasady zawierania i wykonywania uméw dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego
oraz prowadzenia dzialalnosci w zakresie dodatkowego ubezpieczenia dodatkowego,
e mozliwo$¢ finansowania dodatkowych ubezpieczen ze $rodkow zaktadowych
funduszy  $wiadczen socjalnych,
e mozliwos¢ finansowania medycyny pracy z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego,
e ulge podatkowg zachecajaca do przystepowania do dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Prezydium Komisji Krajowej negatywnie ocenia projekt ustawy o dodatkowym
ubezpieczeniu zdrowotnym.

1. Obok powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce od wielu lat dynamicznie
rozwija si¢ sektor prywatnych ubezpieczen zdrowotnych dzialajacych na podstawie
przepisow ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowe]j
(Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 56, z p6zn. zm.). Jak wynika z uzasadnienia opiniowanego

projektu ustawy w dziedzinie prywatnych ubezpieczen zdrowotnych zachodzi



potrzeba uzupelnienia dotychczasowej regulacji o przepisy, ktére okreslatyby zasady
wspolpracy i realizacji kontraktéw w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca posiada kontrakty
z dwoma platnikami — publicznym (Narodowy Fundusz Zdrowia) oraz prywatnym (zaklad
ubezpieczen na zycie). Taka sytuacja moze prowadzi¢ do negatywnych zjawisk
skutkujacych np. brakiem nalezytych gwarancji dla oséb korzystajacych ze $wiadczen
w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz brakiem wspdtpracy
i brakiem wymiany informacji pomiedzy NFZ a ubezpieczycielami.

Jezeli taki jest cel zgloszenia opiniowanego projektu ustawy, to w sprzecznosci z nim
pozostaje jej tytul. Dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne to ubezpieczenie uzupelniajace
system $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Warunki jakie
powinno ono spelnia¢ zostaly okreslone w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
7 stycznia 2004 r. (K 14/03, OTK-A 1/1/2004). W pierwsze] kolejnosci dodatkowe
ubezpieczenie zdrowotne powinno gwarantowac¢ ubezpieczonym prawo do $wiadczen
zdrowotnych nie objetych systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Zdaniem
Trybunatu mozliwos¢ kompilowania przez ustawodawce modelu ochrony zdrowia
opartego o srodki publiczne z innymi znanymi we wspolczesnych systemach sposobami
finansowania (czy raczej — dofinansowania) kosztéw tych $wiadczen (udzial wiasny,
dodatkowe ubezpieczenie) wynika wprost z brzmienia art. 68 ust. 2 zd. 2 ustawy
zasadniczej, ktéry postanawia, iz nie tylko warunki, ale i zakres $wiadczen finansowanych
ze $rodkdéw publicznych okres§la¢ ma ustawa. Ustawa nie moze jednak pozostawiaé
watpliwosci co do tego, jaki jest zakres s$wiadczen medycznych przystugujacych
beneficjentom publicznego systemu opieki zdrowotnej wobec istnienia wyraznego nakazu
konstytucyjnego okreslenia tej materii, a w konsekwencji nie moze wprowadzaé
— w ramach tego systemu — modelu pozwalajacego na dyferencjacj¢ $wiadczen
w wypadku wystgpowania podobnych potrzeb zdrowotnych. Liczac sie z faktyczng
niemoznos$cia zapewnienia bezplatnej opieki zdrowotnej w pelnym zakresie kazdemu
obywatelowi oraz otwierajac droge do wprowadzenia — obok $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych — mechanizméw rynkowych i konkurencyjnych, ustrojodawca
wprowadzit w art. 68 ust. 2 zdanie 2 Konstytucji wymog, aby warunki i zakres udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w ten sposob okreslita ustawa. W przypadku
0sob oplacajacych obowigzkows sktadke na ubezpieczenie zdrowotne, wymodg
precyzyjnego okreslenia rodzaju $wiadczen dostgpnych ,w zamian” wynika rowniez
z istoty tegoz ubezpieczenia. Bezposrednim celem takiego uregulowania jest nie tylko

stworzenie beneficjentom pewnosci systemu opieki zdrowotnej co do rodzajéw swiadczen



finansowanych ze s$rodkow publicznych oraz zapewnienie zwigzanej z forma ustawy
stabilnosci takiego katalogu, ale rowniez dlugoterminowe planowanie zabezpieczenia
pozostatych potrzeb zdrowotnych poza systemem publicznym.

Projekt opiniowanej ustawy zawiera propozycje wprowadzenia nie tyle dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego, ile uregulowania w odr¢bnej ustawie cze$ciowo zasad
funkcjonowania prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego. Zakresem projektu objeto
zasady zawierania i wykonywania umoéw takiego ubezpieczenia oraz prowadzenia
dziatalno$ci w tym zakresie przez zaklady ubezpieczeh na zZycie oraz
Swiadczeniodawcodw. Celowos$é uregulowania tych kwestii w odrebnej ustawie budzi
watpliwosci. Materia, ktora proponuje si¢ umiesci¢ w ustawie o dodatkowym
ubezpieczeniu zdrowotnym powinna zosta¢ uregulowana w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie w jakim odnosi si¢
ona do gwarancji rownego dostepu obywateli do $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze Srodkow publicznych oraz w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej — w pozostalym
zakresie.

Szczegbdlowe rozwigzania prawne zawarte w projekcie opiniowanej ustawy prowadza do
wniosku, iz intencjg jego autoréw jest nie tyle deklarowana przez nich ochrona interesow
osob korzystajacych ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych, ile che¢ stworzenia alternatywnego wobec niewydolnego systemu
powszechnego Zrodla finansowania §wiadczen zdrowotnych 1 wygenerowania dodatkowe;j
sciezki dostegpu do $wiadczen udzielanych przez $wiadczeniodawcow dziatajacych
w sferze tzw. publicznej opieki zdrowotnej dla 0séb znajdujacych si¢ w dobrej sytuacji
materialnej. Zgodnie z art. 3 ust. 2 w zwigzku z art. 2 pkt 2 projektu opiniowanej ustawy
tzw. dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne obejmowaé beda mogly $wiadczenia opieki
zdrowotnej w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz $wiadczenia z zakresu medycyny pracy. Ustawa ma mieé
zastosowanie do $wiadczeniodawcdéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, ktorzy zawieraja z zakladem ubezpieczen
umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach tzw. dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego (art. 6 1 7 projektu). W razie, gdy ubezpieczony w ramach tzw. dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego jest jednoczesnie uprawniony do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, to koszty udzielonego $wiadczenia sa
pokrywane z tzw. dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego (art. 8 ust. 1 projektu

ustawy). Przewiduje si¢ zastosowanie ulgi podatkowej zachecajacej do korzystania




z mozliwosci przystapienia do dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego (art. 11
projektu), ktérej wprowadzenie budzi powazne watpliwosci biorae pod uwage negatywne
stanowisko Ministra Finansow.

Zalozenia opiniowanego projektu ustawy nalezy w omawianym zakresie uznaé za
naruszajgce Kkonstytucyjne prawo réwnego dostgpu obywateli do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych niezaleznie od ich sytuacji materialnej.
Z mocy art. 68 ust. 2 Konstytucji RP wladze publiczne maja obowigzek zorganizowania
efektywnego, funkcjonalnego systemu publicznej opieki zdrowotnej. Uchwalenie ustawy
o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnych w proponowanym ksztalcie wyposazaé¢ bedzie
wiadze publiczne w wygodny argument w dyskusji na temat przyczyn coraz mniejszej
dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych dla
swiadczeniobiorcdw — kto nie przystapit do dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego ten
musi cierpliwie czeka¢ na $wiadczenie, ktore zostanie sfinansowane ze $rodkow
publicznych. Problem w tym, ze opiniowany projekt ustawy niewiele ma wspdlnego
z instytucja dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Propozycja, aby skiadki na tzw. dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne mogly byé
finansowane z zakladkowego funduszu $wiadczen socjalnych narusza naczelng zasade
sformulowang w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu
swiadczen socjalnych (Dz. U. z 1996 r. Nr 70, poz. 335, z pdzn. zm.), zgodnie z ktorg
przyznawanie ulgowych ustug i §wiadczen oraz wysoko$¢ doptat z Funduszu uzaleznia sie
od sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania
z Funduszu.

4. Uzasadnienie projektu nie zawiera wystarczajacych informacji na temat kosztoéw

organizacji dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych.

Warszawa, 18 kwietnia 2011 r. Prezydium KK
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