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Warszawa, 30 lipca 2008r.

OPINIA

Dla dokonania oceny skutkOw rozwigzania zawartego w rzadowym projekcie z dnia
09.06.2008 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, nalezy przede wszystkim odnies¢ sie do
proponowanej zmiany tresci art.14a ust. 1 i 2 ww. ustawy:

1.Podmiotowi zobowi agzanemu do finansowania $wiadcze n opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych przystuguje roszczenie o naprawi enie szkody wobec osoby lub
ubezpieczyciela, odpowiedzialnych za zdarzenie, kté6  rego skutkiem jest konieczno $¢
udzielenia swiadcze n opieki zdrowotnej.

2.Roszczenie, o ktorym mowa w ust. 1, nie przystugu je z tytutu poniesienia kosztéw
swiadcze n opieki zdrowotnej udzielonych sprawcy zdarzenia, o ktorym mowa w ust. 1.

Niezaleznie od faktu, iz aktualny stan prawny w zakresie dotyczgacym tzw. Podatku Religi,
stanowigcego swoisty rodzaj daniny publicznej, wydaje sie narusza¢ zasade okreslong w art.
217 Konstytucji, albowiem wysokos¢ tej daniny nie jest okreslana w drodze ustawy, nalezy
zastanowiC sie, na ile proponowana obecnie regulacja bedzie wzgledniejsza dla rynku
ubezpieczeniowego, rozumianego jako wspdlnota ubezpieczycieli oraz konsumentow
produktéw i ustug ubezpieczeniowych, a nadto, czy zapewnia skutecznos¢ realizacji celéw
ekonomicznych, ktore legly u jej podstaw.

W zamian daniny, obcigzajgcej zryczattowanym kosztem zakiady ubezpieczeh, wykonujace
dzialalnos¢ w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
posiadaczy pojazdéw mechanicznych oraz Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny,
proponuje sie system zwrotny czyli regresowy, dotyczacy wszystkich ,sprawcow” zdarzen
niosacych za sobg koniecznos¢ udzielania swiadczen opieki zdrowotnej. Roszczenie o
naprawienie szkody bedzie kierowane do ubezpieczycieli, w przypadku zawarcia przez tych
~Sprawcow” obowigzkowego badz dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.
W konsekwencji, zamiast rozwigzania statuujgcego wprawdzie nierdwnos¢ podmiotéw
(optata ryczaltowa wnoszona tylko przez ubezpieczycieli prowadzacych ubezpieczenie OC
tzw. komunikacyjne i UFG), ale zapewniajgcego staly i systematyczny doptyw srodkow dla
podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej, zamierza sie
wprowadzi¢ dochodzenie przez ten podmiot roszczen o charakterze powszechnym lecz na
ogdlnych zasadach. Realizowane ma to by¢é poprzez wystgpienie z odpowiednim
wezwaniem do zaptaty i ewentualne dazenie do zaspokojenia tego roszczenia na drodze
procesu cywilnego przed sadem powszechnym. Pominieto w projekcie Ubezpieczeniowy
Fundusz Gwarancyjny, jako adresata roszczen w przypadku koniecznosci udzielenia
Swiadczen opieki zdrowotnej w nastepstwie deliktu osoby, ktéra nie dopetnita obowigzku
zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych.
W aktualnym stanie prawnym, Fundusz uiszcza optate ryczaltowag naliczang od wartosci
optat wyegzekwowanych od osdéb, ktére nie spetnity obowigzku zawarcia wymienionej wyzej
umowy ubezpieczenia. Zanim zostang omoéwione podstawowe problemy, ktorych nalezy sie
spodziewacé w zwigzku z ewentualnym wejsciem w zycie ww. zmian, trzeba zauwazy¢, ze
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roszczenia, o ktorych méwi przepis, winny by¢ nastepstwem udzielenia swiadczen opieki
zdrowotnej, a zatem poniesienia kosztow ich udzielenia, a nie koniecznosci ich udzielenia
(np. mimo obiektywnej koniecznosci, swiadczenia nie bedag udzielone, a koszty nie zostang
poniesione, wobec braku zgody poszkodowanego na pomoc medyczng). Projekt rzadowy
operuje pojeciem szkody, a zatem chodzi niewatpliwie o koszt udzielonych swiadczen,
pozostajacych w zwigzku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym.

Proponowane rozwi azanie, w przypadku jego wej $cia w zycie, stworzy nast epujace
problemy :

1. Problemy wynikaj ace z kodeksowych zasad odpowiedzialno $ci cywilnej . Wyplata
Swiadczenia na rzecz podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej nigdy nie bedzie automatycznym nastepstwem powstania szkody. Zdarzenie
ubezpieczeniowe i szkoda, a w hastepstwie roszczenia tego podmiotu, bedg podlegac takiej
samej ocenie jak roszczenia osoby, ktéra doznata szkody na osobie. Ustali¢ zatem trzeba
bedzie odpowiedzialnos¢ cywilng ,sprawcy” co do zasady i zakresu. Bedziemy mieli wiec do
czynienia z odpowiedzialnoscig na zasadach ogolnych (wina) i na zasadzie ryzyka. W
szczegolnych sytuacjach sgd moze uzna¢, iz wzgledy stusznosci przemawiajg za
zobowigzaniem cywilnie nieodpowiedzialnego podmiotu do naprawienia tejze szkody w
calosci lub czesci.

Zaktad ubezpieczen bedzie poszukiwat okolicznosci zwalniajgcych ubezpieczonego od
odpowiedzialnosci na zasadzie ryzyka lub swiadczacych o braku winy po jego stronie, badz
0 przyczynieniu sie poszkodowanego do powstania szkody. W szeregu zdarzen mamy do
czynienia ze wspétwing. Ciezar zawinionego dziatania lub zaniechania dwoch uczestnikow
zdarzenia bedzie podobny, zatem kazdy z nich bedzie ,w czeSci” sprawcg i ,w czesci’
poszkodowanym. W takiej sytuacji powstaje pytanie, jak stosowac ust. 2 proponowanej tresci
art. 14 a. Rowniez odpowiedzialno$¢ solidarna, w tym powstata na gruncie podwdjnego
(wielokrotnego) ubezpieczenia, nie ulatwi dochodzenia roszczeh przez uprawniony podmiot.
Wszystkie te problemy o charakterze merytorycznym bedg wymagaty profesjonalnej obstugi
prawnej, a zaktady ubezpieczeh w sporach wynikajacych z zawartych umow ubezpieczenia
nie bedg dla podmiotu uprawnionego do swiadczen tatwym przeciwnikiem.

2. Problemy dowodowe. Zgodnie z trescig art. 6 kodeksu cywilnego i art. 16 ust. 3 ustawy
0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, podmiot zobowigzany do finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej, bedzie musiat udowodni¢ szereg okolicznosci, przedstawi¢ posiadane
dowody dotyczace zdarzenia i szkody oraz utatwi¢ ubezpieczycielowi ustalenie okolicznosci
zdarzenia i rozmiaru szkéd. Trzeba pamieta¢ o tym, ze nie bedg nalezaly do rzadkich
sytuacje, w ktérych NFZ wystgpi do ubezpieczyciela o odszkodowanie, zanim do zaktadu
ubezpieczen wplyng roszczenia poszkodowanego z tytulu szkody na osobie. Zaklady
ubezpieczen bedg

wnikliwie badaly zasadnos¢ rozmiaru udzielonej pomocy medycznej, jej zwigzek ze
zdarzeniem ubezpieczeniowym i adekwatnos¢ kosztow. Z jednej strony Narodowy Fundusz
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Zdrowia nie jest przygotowany do udzialu w masowym dochodzeniu roszczen, w
szczegolnosci prowadzenia znacznej ilosci sporéw z ubezpieczycielami, z drugiej zas
strony, zaktady ubezpieczen nie posiadajg narzedzi do wiasciwe] oceny zasadnosci
udzielonych $wiadczen zdrowotnych, ich kosztow, efektéw, w tym rowniez dziatan
niegospodarnych, ktére nalezatoby ocenia¢ w kategoriach przyczynienia sie do zwiekszenia
szkody. W celu ograniczenia pola sporu nalezaloby zatem wprowadzi¢ zobiektywizowane,
usrednione  wyceny kosztdw poszczegolnych Swiadczen opieki zdrowotnej i
wystandaryzowane okresy leczenia.

3. Problemy zwi gzane 2z dochodzeniem odszkodowa nh na drodze s adowej.
Diugotrwatos¢ drogi sadowej z postepowaniem instancyjnym, uniemozliwi przewidywanie
wysokosci srodkéw, ktore bedzie otrzymywat podmiot zobowigzany do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej. Sytuacja ta ulegnie zmianie dopiero po kilku latach, kiedy ilos¢
prowadzonych i

konczonych spraw w kolejnych latach zapewni staty doptyw Srodkow. Jednoczesnie, nie
sposob przewidzie¢ wynikéw prowadzonych postepowan sgdowych, zarowno w odniesieniu
do oceny odpowiedzialnosci co do zasady i zakresu, jak i wysokosci szkod (kosztow
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej).

4. Efekty ekonomiczne proponowanych rozwi  gzan. Efekty te sg trudne do przewidzenia:
a) w sposob istotny zwiekszy sie ilo$¢ spraw w obstudze likwidacyjnej zaktadow
ubezpieczen, co niewatpliwie wygeneruje koszty zwigzane z koniecznoscig zatrudnienia
dodatkowych pracownikow,

b) spory sadowe w powazny sposdb wplyng na podwyzszenie kosztow obstugi prawnej,
zar6éwno po stronie podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej,
jak i zakladow ubezpieczen,

c) w przypadku szkéd spowodowanych przez podmioty nie objete obowigzkowymi
ubezpieczeniami i ktére nie zawarly umow ubezpieczen dobrowolnych, wierzyciel (NFZ)
bedzie miat do czynienia z dtuznikami niewyptacalnymi lub o stabej kondycji ekonomicznej.
Jednoczesnie, nie dysponuje narzedziami pozwalajagcymi oceni¢ tg kondycje przed
skierowaniem roszczenia na droge sadowa. Wygrany proces nie zapewni zatem
zaspokojenia roszczen, a bedzie generowat koszty.

Ponadto, proponowane rozwigzanie, pomijajace Fundusz, powieksza zbiorowosc¢ stabych
ekonomicznie podmiotéw, do ktérych kierowane bedzie roszczenie. To dodatkowo zmniejszy
szybkos¢ i skuteczno$¢ pozyskiwania srodkéw przez podmiot zobowigzany do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej.

5. Oddzialywanie na wyniki ubezpieczycieli. Roszczenia kierowane przez NFZ do
ubezpieczycieli bedg powodowaty koniecznos¢ zaktadania rezerw m.in. na niewyptacone
odszkodowania lub sSwiadczenia w wysokosciach odpowiadajgcych tym roszczeniom.
Efektem tego bedzie pogorszenie wynikéw zakladéw ubezpieczen, szczegodlnie w
pierwszym, dos¢ dtugim okresie dziatania zmienionej ustawy.
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Reasumuj ac:

Proponowane rozwi azanie niew atpliwie jest bli zsze zasadom sprawiedliwo $ci
spotecznej. Rozklada ci ezar obowi gzku refinansowania, poniesionych przez zaklady
opieki zdrowotnej, kosztow udzielonych swiadcze n, na nieporéwnanie wi eksza ilo$é
podmiotéw, w szczegollno $ci na cywilnie odpowiedzialnych sprawcow szkod tzw.
osobowych oraz ubezpieczycieli, ubezpieczaj acych ta odpowiedzialno $é€.
Obowi gzujace przepisy, niezale znie od ich w atpliwej konstytucyjno $ci, stanowi a
swoisty wybor rozwi  gzania likwiduj gcego nabrzmiaty problem  $rodkami najprostszymi
o charakterze fiskalnym, bez gt ebszej analizy skutkow spotecznych. Jednocze  $nie,
proponowane rozwi gzanie, w pierwszym okresie generowa € bedzie mniejsze, realne
(pomijaj ac wielko $€ rezerw ksztattuj acych wynik) obci azenia finansowe dla rynku
ubezpieczeniowego. Ocena skutkow dziatania ustawy w dluzszym okresie czasu
wymagataby gt ebokiej analizy ekonomiczne;j.

Propozycja:

W ocenie Stowarzyszenia, znacznie lepszym rozwi  gzaniem, eliminuj acym wi ekszo$¢é
ww. zagro zen, jest wprowadzenie wystandaryzowanych wycen  koszté w
poszczegoblnych swiadcze n opieki zdrowotnej i okresow udzielania tych swiadcze n.
Najistotniejsza cz e8¢ sporéw rozstrzyganych przez zaklady ubezpiecze nh w
post epowaniach odwotawczych oraz sporow s adowych pomi edzy poszkodowanymi
(uprawnionymi) a ubezpieczycielami, nie dotyczy odp owiedzialno $ci co do zasady i
zakresu, lecz wysoko $ci swiadcze n odszkodowawczych. Podobnie b  edzie ksztattowat
sie udziat sporéw dotycz acych wysoko $ci szkdéd, czyli wysoko $ci kosztéw
udzielonych  swiadcze n opieki zdrowotnej, w ogolnej ilo $ci sporow pomi edzy
podmiotami zobowi agzanymi do finansowania tych swiadczenn, a zakladami
ubezpiecze n. Niniejsza propozycja usuwa potencjalne przyczyny tych sporéw. Po
bezspornym stwierdzeniu szkody na osobie, wi  gzacej sie z udzieleniem $wiadcze h
opieki zdrowotnej, zaktad ubezpiecze n lub sprawca b edg zobowi gzani do naprawienia
szkody, ktorej wysoko $¢€ nie bedzie przedmiotem sporu. Trzeba mie ¢ jednocze $nie na
uwadze fakt, i z proponowana standaryzacja opd zni wprowadzenie zmian ustawy z
uwagi na proces niezb ednych uzgodnie A dotycz acych wyceny poszczegdélnych
swiadcze n zdrowotnych, w zale znosci od rodzaju i okresu ich udzielania.

ProMotor



