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W zwigzku z oswiadczeniem Pana Senatora Jana Dobrzyriskiego, zlozonym podczas 17.
posiedzenia Senatu Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 7 sierpnia 2008 r., przekazanym przy
pismie z dnia 13 sierpnia 2008 1. (znak: BPS/DSK-043-815/08), dotyczacym leczenia ofiar
wypadkoéw, uprzejmie informujg, iz Minister Zdrowia nie zamierza rezygnowac
z uregulowania kwestii kompensacji szkody, jakg publiczny platnik swiadczen opieki

zdrowotne] ponosi w zwigzku z leczeniem ofiar zdarzen, za kiorych odpowiedzialnosé

ponoszg inne osoby.

Kwestia zasadnosci wprowadzenia regulacji prawnych umozliwiajacych publicznemu
platnikowi $wiadczen odzyskanie srodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych w zwiazku ze zdarzeniami, za ktore odpowiedzialnos¢ ponoszg inne

osoby, nie budzi watpliwosci.

Zasadnicze zastrzezenia jednakze budzi sposob kompensacji szkody, wprowadzony ustawg z
dnia 29 czerwea 2007 1. o zmianic ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowoinef finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komuniakeyjncyh (Dz. U. Nr 133,
poz. 922).

Powyzsza ustawa wprowadzila dwa mechanizmy kompensacji szkody: pierwszy opierajacy

sic na indywidualnym dochodzeniu roszczen o zwrol poniesionych kosztdw od sprawcow
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zdarzen, implikujacych koniecznosé udzielenia $wiadezen opieki zdrowotnej, oraz drugi
dotyczgcy wylgeznie wypadkéw komunikacyjnych, polegajgey na obcigzeniu zakladow
ubezpieczen obowigzkiem comiesigcznego odprowadzania na rzecz Narodowego Funduszu
Zdrowia oplaty ryczaltowe;.

Obecnie przygotowywany w Ministerstwie Zdrowia projekl ustawy o zmianie ustoawy
o Swiadczeniach opielki zdrowotnej finansowanyeh ze Srodkdw publicznych oraz niektéryeh
inmyeh ustaw (izw. usicowy OC) w calosel odslepuje od systemu kompensacji szkody opartej

na oplacie ryczaltowej.

Odstgpienie od lego rozwigzania uzasadnione jesl szeregiem argumentow. Wejscie w zycie
projektowanych przepisow spowodowalo wzrost skladki na ubezpieczenie odpowiedzialnogci
cywilnej posiadaczy pojazddw mechanicznych, Ponadto ustawa zaldadata, 1z wysokosé oplaty
na kolejne lata (2009 r. i nastepne) zostanmie ustalona przy uwzglednieniu faktycznie
ponoszonych koszlow przez publicznego platnika. Dla obliczenia wysokodci stawki tej oplaty
konieczne jest posiadanie przez Narcdowy Fundusz Zdrowia zbiorczej informacji, kiéra
pozwolilaby jednoznacznie zidentyfikowaé zdarzenia, sprawcéw szkod i poszkodowanych.
W zwiazku z tym, iz obecnie nie sq prowadzone pele bazy danych, pozwalajace na wlasciwa
identyfikacje tych osdb i zdarzen, niemozliwe jest obliczenie kosztow, ktore Narodowy
Fundusz Zdrowia faktycznie ponosi w zwigzku z leczeniem ofitar wypadkow
komunikacyjnych. Niemozno$¢ jednoznaczne] identyfikacji uczestnikow  wypadkow
komunikacyjnych implikuje r6wniez problemy z rozliczaniem S$wiadczen ze S$rodkow
zoromadzonych  tytwdem  oplaty. Wadliwosel zwigzane z praktycznym wykonaniem
uchwalonych przepisow przekiadajg sie réwniez na powazne zastrzezenia pod adresem
ustawy co do jej konstytucyjnosci. Ustawa regulujaca oplatg ryczaltows zaklada bowiem, iz
kazdy zaklad ubezpieczen, bez wzgledu na procent szkodowosci w danym miesigcu
rozliczeniowym jest zobowigzany uiszczaé oplate w jednakowej wysokodci. Nawet zatem
zaklady ubezpieczen skupigjgce ,,bezwypadkowych kierowcow” placg obecnie oplale w takie]
samej wysokosei jak te zaktady, w ktorych procent szkodowoscei jest wysoki. Przeklada sig Lo
rowniez na polityke skladkows zalkladdéw ubezpieczen, ktdre z uwagi na wzrost obslugi
ubezpieczen, podniosty stawki polis obowigzkowego OC. Taki mechanizm budzi watpliwosci
pod katem zasady rownosci, wyrazonej w art. 32 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Nalezy réwniez wskazac, iz przyjety mechanizm opierajacy si¢ na placeniu ryczaltu odbiera
tej oplacie charakter ,,oplaty kompensacyjnej”, albowiem jej wysoko$¢ nie oddaje zakresu

rzeczywiste] odpowiedzialnodei jaks ponosi zaklad ubezpieczen za osobg w nim
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ubezpieczong, kiéra spowodowala zdarzenie, implikujgace konieczno$c udzielenia $wiadezen
opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym, iz oplata ta nie ma charakteru kompensacyjnego,
nalezaloby wnioskowaé, iz stanowi swoista danine publiczng. Wysokos¢ tej daniny jednakze
okreglana jest w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia (art. 131a ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 1. 0 $wiadczeniach opiek zdrowolne] finansowanych ze $rodkéw publicznych,
Dz U. Nr 210, poz 2135, z pdzn. zm.), co rodzi uzasadnione walpliwosci co do

konstytucyjnosci takiej regulacji w koniekscie art. 217 ustawy zasadniczej.

Projekt, ktéry obecnie przygotowywany jest w Ministerstwie Zdrowia rezygnuje z oplaty
ryczaltowej na rzecz dochodzenia roszezen o zwrol poniesionych kosztow $wiadczefi opieki
zdrowoine] od zaktadow ubezpieczen lub od sprawcow szkod na osobie. Projektowana ustawa
jednoznacznie przesadza o legitymacji czynnej podmiotu zobowiazanego do finansowania
$wiadczen opicki zdrowotnej ze Srodkow publicznych oraz precyzuje sposéb ustalania
wysokosci  dochodzonych  kosztow. W ten sposdb projektodawca indywidualizuje
odpowiedzialnosé sprawcy lub zakladu ubezpieczen. Realizacja roszczen odbywac sig bedzie
poprzez uznanie roszczenia Przez zaldad ubezpieczen albo na drodze posigpowania
sadowego. Mozliwo§¢ natomiast dochodzenia przez publicznego plamika $wiadczen opieki
zdrowotnej od sprawcow szkod osobowych mozliwa bedzie wylacznie wowezas, gdy wina

sprawcy zostanie stwierdzona prawomocnym wyrokiem sadu karnego.

Wykonalnodé powyzszych przepisow zalezed bedzie od prawidlowego przeplywu informacii
o zdarzeniach, sprawcach oraz poszkodowanych. Ustawa zatem wyposaza Narodowy
Fundusz Zdrowia w uprawnienie do pozyskiwania stosownych informacji od Policji,

zakiadow ubezpieczen oraz organow prowadzacych postgpowanie w sprawie.

Proponowane przepisy zostaly poddane uzgodnieniom zewnelrznynm oraz konsultacjom
spolecznym. Projekiowane rozwigzanie pozytywnie zostalo ocenione nLin. przez Rzecznika
Ubezpieczonych, Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny, Polskie Biuro Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych oraz przez Polska Izbg Ubezpieczen. Dodatkowo zostaly w Ministerstwie
Zdrowia przeprowadzone konsultacje i uzgodnienia z Policja, Narodowym Funduszem
Zdrowia, Ubezpieczeniowym Funduszem Gwarancyjnym oraz Polsks [zba Ubezpieczen, co
do szczegolowych rozwigzan prawnych, pozwalajacych na prakiyczng realizacjg
projektowanych przepisow ustawowych.

Wejscie powyzszego projekin w sycie nie bedzie mialo negatywnych skutkow dla
Narodowego Funduszu Zdrowia. Obecne uregulowania prawne uniemozliwiajg Funduszowi

korzystanie ze zgromadzonych érodkow, natomiast odzyskiwanie od zakladéw ubezpieczen
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lub sprawcow szkod srodkow obrazujgcych rzeczywiste koszly leczenia poszczegoinych
os6b, spowoduje, iz szkoda publicznego platnika $wiadczen opieki zdrowotinej zostanie w lym
sakresie w calosei naprawiona. Projektowane rozwigzania prawne nie spowodujg wzrostu
sktadki na ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdow mechanicznych. Jak wynika m.in.
z opracowania pt. ,,Nowe zasady rozliczania  kosztow  leczenia  ofiar wypadkow
komunikacyjmyeh  (dr M. Malczak, Dr T Balasinski, P. Pawlowski, Biblioleka
Ubezpieczeniowa, str. 73) w zwigzku z obowigzywaniem przepiséw o oplacie ryczaliowe]
zaklady ubezpieczen przewidywaly kolejny wazrost tej skladki (o 18 procent). W ejscie w zycie

projektowanych przepisow zapobiegnie te] podwyice.

Jednoczegnie uprzejmie informujg, iz zapowiadane przez zaktady ubezpieczen utrzymanie
skladki na podobnym poziomie nie wynika z wejscia w zycie proponowanych w resorcie
zdrowia regulacji, lecz z wejscia w zycie przepisow zmieniajgeych kodeks cywilny
i rozszerzajacych Lkatalog $wiadezen, jakie ubezpieczyciele beda wyplacac osobom
uprawnionym z polis. Wejscie w zycie nowych regulacji Kodeksu cywilnego oraz utrzymanie
oplaty ryczattowe] uiszczane] w zwigzku z leczeniem ofiar wypadkow komunikacyjnych

mogloby spowodowacé dalszy wzrost skiadki OC.

Nie mozna do kofica réwniez zgodzié sie ze stwierdzeniem Pana Senatora, iz osoba ktora
jezdzi bezwypadkowo pawinna ponosi¢ koszty leczenia ofiar wypadkow tak jak osoba kidra
choruje powinna placié¢ skladki na ubezpieczenie zdrowotne. Obowigzujgca ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
oraz ustawa z dnia 22 maja 2003 . o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych wprowadzaja
dwa rozne obowigzkowe ubezpieczenia. Ubezpieczenie opiera sig na zasaczie solidarnosci
| przezornosci a zatem z samego charakieru ubezpieczenia wynika, iz wszyscy ubezpieczeni
uczestniczg (poprzez Srodki wplacone do Funduszu lub do zakladéw ubezpieczen)
w likwidacji szkod lub tez w leczeniu poszkodowanych. Nalezy jednakze zwrocié uwagg, iz
zaklady ubezpieczefi podnoszq skladki na ubezpieczenie dla tych kierowcow, ktorzy
powodujg najwigeej szkod. Przy konstrukcji szkody opartej na oplacie ryczaltowej
(absirahujacej od indywidualizacji odpowiedzialnosci) wzrost skladki dotyczyl wszystkich
ubezpieczonych, natomiast przy proponowangj konstrukei kompensacji szkody wyzsze

sktadki bedg mogli placi¢ Ci ubezpieczeni, ktorzy powodujg najwigeej szkod.

Nie mozna sie réwniez zgodzié sie z twierdzeniem, iz, projektowana regulacia nie nalezy do

ngjbardziej palgeych”. Uchwalona ok temu ustawa nie funkcjonuje, a przez to nie osigga



swego zalozonego celu, nalomiast comiesiecznie oplaty ryczallowe sq odprowadzane przez
zaklady ubezpieczen na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia. Problemy z wykonaniem
uchwalonych przepiséw uniemozliwiajg wiladciwe rozliczanie swiadczen, uruchomienie

érodkow 1 finansowanie tych $wiadczein $wiadczeniodaweom.

Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, iz stosownie do uchwalonego art. 4 ust. 2 ustawy z dnia
29 czerwea 2007 r., Minister Zdrowia do dnia 30 listopada 2008 1. jest zobowigzany wydac
rozporzadzenie, w kidrym okredli wysokos¢ oplaty na rok 2009. Brak danych o rzeczywistych
kosztach ponoszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na leczenie ofiar wypadkow
komunikacyjnych uniemozliwia rzetelne okredlenie wysokosci te] oplaty. Powyzszy przepis

powoduje, iz nowe rozwigzania prawne powinuy wejéc w zycie przed 30 listopada 2008 r.

Przygotowany przez Ministra Zdrowia projekt we wrzesniu trafi pod obrady Rady Ministrow,

a nastepnie zostanie skierowany do Sejmu.
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