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Szanowni Panstwo! Uczestniczenie w obradach
bialego szczytu, w wielu zespotach oraz debatach poli-
tycznych, jakie si¢ odbywaly w ostatnim okresie,
utwierdza mnie w przekonaniu, ze odbijamy si¢
od $ciany pod tytutem galeria luinych pomystiw
do Sciany rozwigzan, mogacych zmieni¢ ksztatt nasze-
go systemu ochrony zdrowia. Niestety, nawet w tym
drugim wypadku mamy do czynienia z tworzeniem
niekomplementarnych inicjatyw.

Dotychczas, z uwagi na uwarunkowania mentalno-
-historyczne, przez wiele lat wprowadzenie prywat-
nych dodatkowych ubezpieczedi byto niemozliwe.
Obecnie z sondazy medialnych wynika, ze nastawienie
Polakéw jest zgola inne. Spoleczefistwo zrozumialo,

Od 5ciany do éciany

jak pokazala praktyka, moze by¢ przedmiotem licz-
nych sporéw. Dlatego zadania powinny by¢ bardzo
precyzyjnie dookreslone.

Projekt ustawy o dobrowolnych ubezpieczeniach
zdrowotnych nie zawiera bardzo waznych symulacji
finansowych. Jest to tym bardziej istotne, ze zapropo-
nowane zmiany dotycza takze obowiazujacych obecnie
w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym przeply-
wow finansowych.

Autorzy projektu zapomnieli o rozwinigtym
i dzialajacym segmencie abonamentowym w Polsce.
Wydaje sie zasadne stworzenie dla niego alternatywy
rozwoju czy tez ustalenie okresu dostosowawczego
na przeksztalcenie charakteru dzialalnosci, aby nie
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jak wielkim problemem jest finansowanie ustug
medycznych, i dla wlasnego komfortu wiekszo$¢ oby-
wateli opowiada si¢ za korzystaniem ze $wiadczen
w systemie komercyjnym. Dlatego konieczne jest
stworzenie nowych ram prawnych, umozliwiajacych
funkcjonowanie dodatkowych ubezpieczeni i taka
inicjatywe obecny rzad podejmuje, za co chwata mu.
Niestety, diabet tkwi w szczegbtach. Wprowadzenie
prywatnych ubezpieczefr dodatkowych ma sens wow-
czas, gdy zostana stworzone zachety do doubezpiecze-
nia si¢, na tyle atrakcyjne, Ze zainteresuja znaczna
cze$é spoleczefistwa.

Przedlozony projekt ustawy o dobrowolnych
ubezpieczeniach zdrowotnych jest bardzo ogdlny.
Watpliwo$ci budzi w niektérych paragrafach tama-
nie podstawowych zasad ubezpieczen, a proponowa-
ne rozwiazania wymagaja uzupelnienia o mechani-
zmy podatkowe. Ponadto wprowadzenie nadzoru
merytorycznego w postaci nowej instytucji Urzedu
Nadzoru Ubezpieczeni Zdrowotnych, aczkolwiek jest
powrotem do funkcjonujacej w przeszlosci formy
kontroli, wymaga zmian kompetencyjnych na linii
UNUZ - Ministerstwo Zdrowia, co w przyszlosci,

zniszczy¢ lub nie doprowadzi¢ do przejecia funkcjo-
nujacego potencjatu.

Projekt ustawy o zoz-ach odnosi si¢ z kolei
do przeksztalcenr spzoz-6w w spétki prawa handlo-
wego. Zawiera bardzo istotne propozycje. Zaczynam
sie jednak obawiaé, aby nie okazalo sie, ze zostang
stworzone tak sztywne ramy prawne, jak chocby
zapis o konieczno$ci zachowania 51 proc. nowej
struktury wtlascicielskiej w rekach dotychczasowych
organéw zalozycielskich, ze nie bedzie si¢ niektérych
szpitali, znajdujacych si¢ w dobrej kondycji finanso-
wej, odcinaé, np. od atrakcyjnego w niekt6rych miej-
scach w Polsce dofinansowania samorzadu lub na
odwrét, moze si¢ okazal, ze samorzadéw nie bedzie
sta¢ na splate dlugéw spzoz-6w.

Jak wida¢, nie wystarcza chwalebne inicjatywy.
Sztuka jest stworzenie atrakcyjnych propozycji. Dlate-
go tak istotne sg symulacje finansowe projektow,
a z tym wcigz mamy problemy. Z przykroscia stwier-
dzam, Ze ostatnie rzetelne, oparte na obszernych
bazach danych, symulacje ekonomiczne byly tworzone
w momencie projektowania systemu ubezpieczenio-
wego, czyli prawie 10 lat temu. m
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