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RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
V kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM 10-165-06
Pan
Marek Jurek

Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawy
0 ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwaran-
cyjnym i Polskim Biurze Ubez-
pieczycieli Komunikacyjnych.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Jednoczesnie uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

(-) Jarostaw Kaczynski



z dnia

Projekt

USTAWA

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym

Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn.

zm.") wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) po art. 14 dodaje sig art. 14a w brzmieniu:

LHArt. 14a. 1.

Wobec  osoby, ktora popelila  umys$lne
przestepstwo lub  wykroczenie, stwierdzone
prawomocnym wyrokiem albo prawomocnym
mandatem karnym, ktérego skutkiem jest
konieczno$¢  udzielenia  §wiadczen  opieki
zdrowotnej  finansowanych  przez  podmiot
zobowigzany do finansowania $§wiadczen ze
srodkébw  publicznych,  podmiotowi  temu
przystuguje roszczenie o zwrot poniesionych w
tym  zakresie kosztéw  $wiadczen  opieki

zdrowotnej.

Dochodzenie przez Fundusz roszczenia, o ktorym
mowa w ust. 1, nie dotyczy przypadkow, w
ktorych konieczno$¢ udzielenia §wiadczen opieki
zdrowotnej jest nastgpstwem zdarzen zaistniatych

w zwiazku z ruchem pojazdow mechanicznych 1



jednoczesnie zachodza przestanki uzasadniajace
odpowiedzialno$¢ posiadacza pojazdu mecha-
nicznego, ktory zgodnie z odrgbnymi przepisami
ma obowiazek zawarcia umowy obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
posiadaczy pojazdéw mechanicznych, a koszty
tych $wiadczen zostaly pokryte ze $rodkéw, o

ktorych mowa w art. 116 ust. 1 pkt 7a.

Wobec osoby odpowiedzialnej za szkodg
wyrzadzona czynem niedozwolonym, ktorej
skutkiem jest konieczno$¢ udzielenia $wiadczen
opieki zdrowotnej bedacych nastepstwem zdarzen
zaistniatych w zwiazku zruchem pojazdow
mechanicznych 1 jednocze$nie nie zachodza
przestanki, o ktéorych mowa w ust. 1 1 2,
Funduszowi przystuguje roszczenie o zwrot
poniesionych w tym zakresie kosztoéw $wiadczen

opieki zdrowotnej.

Roszczenie, o ktorym mowa w ust. 1 albo 3, nie
przystuguje z tytulu poniesienia kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych sprawcy

zdarzen okre$lonych w tych przepisach.”;

2) w art. 97 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

”8-

Fundusz otrzymuje dotacje z budzetu panstwa na
sfinansowanie kosztow realizacji zadania, o ktérym mowa
w ust. 3 pkt 3, z wyjatkiem kosztow, o ktérych mowa w art.

117 ust. 1 pkt 1a.”;

3) wart. 116 w ust. 1 po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a w brzmieniu:

»7a) srodki przekazane przez zaklady ubezpieczen i Ubez-

pieczeniowy Fundusz ~Gwarancyjny na podstawie

przepisow o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpie-



czeniowym Funduszu Gwarancyjnym 1 Polskim Biurze

Ubezpieczycieli Komunikacyjnych;”;
4) wart. 117 wust. 1 po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

»la) koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych

w przypadku, o ktorym mowa w art. 14a ust. 2;”;
5) wart. 118 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W planie finansowym Funduszu Prezes Funduszu okresla
wysokos¢:
1) planowanych kosztow dla centrali, w tym:
a) kosztow finansowania dziatalno$ci centrali,
b) rezerwy na koszty realizacji zadan wynikajacych z
przepisoOw o koordynacji,
c) rezerwy na koszty §wiadczen, o ktorych mowa w

art. 117 ust. 1 pkt la;

2) planowanych kosztow poszczegdlnych oddzialow
wojewddzkich Funduszu, w tym kosztow finansowania

dziatalnosci poszczegdlnych oddzialow;
3) tacznych przychodow i kosztow Funduszu.”;
6) art. 124 otrzymuje brzmienie:

HATt. 124. 1. Zmiany planu finansowego Funduszu mozna
dokona¢ w przypadku zaistnienia  sytuacji,
ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili

zatwierdzenia albo ustalenia planu.

2. Zmiany planu finansowego Funduszu zatwier-
dzonego w trybie, o ktorym mowa w art. 121 ust.
4, moze dokona¢ Prezes Funduszu. Przepisy art.

121 ust. 1-4 stosuje si¢ odpowiednio.

3. Zmiany planu finansowego Funduszu ustalonego

zgodnie z art. 121 ust. 5 albo art. 123 ust. 3 moze



dokona¢ minister wtasciwy do spraw zdrowia w
porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw
finanséw publicznych na uzasadniony wniosek
Prezesa Funduszu. Do wniosku o zmiang planu
dotacza si¢ opini¢ Rady Funduszu, opinie komisji
wlasciwej do spraw finanséw publicznych oraz
komisji wtasciwej do spraw zdrowia Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej.

Prezes Funduszu, po poinformowaniu ministra
wlasciwego do spraw zdrowia 1 ministra
wlasciwego do spraw finansow publicznych, moze
dokona¢  przesunigcia  kosztow w  planie
finansowym centrali Funduszu oraz przesunigcia
kosztow w ramach kosztow administracyjnych w
planie finansowym Funduszu, a takze dokonaé
zmiany planu finansowego
w zakresie S$rodkéw przekazywanych Narodo-
wemu Funduszowi Zdrowia z budzetu panstwa na
podstawie przepisow ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym = Ratownictwie

Medycznym.

Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu, po
poinformowaniu Prezesa Funduszu, moze dokonaé
przesunigcia kosztow w  ramach  kosztow
przeznaczonych na §wiadczenia opieki zdrowotnej
w planie finansowym oddzialu wojewodzkiego

Funduszu.

Prezes Funduszu podejmuje decyzje o urucho-
mieniu  rezerwy  ogolnej po  uzyskaniu
pozytywnych opinii ministra wiasciwego do spraw
zdrowia oraz ministra wlasciwego do spraw

finansoéw publicznych.



7. Prezes Funduszu podejmuje decyzje o urucho-
mieniu rezerw, o ktérych mowa w art. 118 ust. 2
pkt 1 lit.b i ¢, po poinformowaniu ministra
wlasciwego do spraw zdrowia 1 ministra

wiasciwego do spraw finanséw publicznych.

8. Zmian planu finansowego Funduszu, o ktorych
mowa w ust. 1-3, dokonuje si¢ zgodnie

z zasadami okreslonymi w art. 118.

9. Do zmian planu finansowego, o ktérych mowa w
ust. 4-7, oraz do zmiany planu finansowego
wynikajacej z art. 129 ust. 3 1 4 nie stosuje si¢

przepisow art. 118 ust. 3 oraz art. 121.

10. W przypadku gdy w danym roku obrotowym
wysoko$¢ kosztéw, o ktérych mowa wart. 117
ust. 1 pkt la, jest wyzsza od wysokos$ci rezerwy,
o ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. c,
roznica jest pokrywana zrezerwy ogoélnej
Funduszu.

11. W przypadku gdy w danym roku obrotowym
wysokos$¢ kosztow, o ktorych mowa wart. 117
ust. 1 pkt la, jest nizsza od wysokosci rezerwy,
o ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. c,
roéznice przeznacza si¢ na powigkszenie wysokosci

tej rezerwy w nastepnym roku obrotowym.”;

7) art. 129 otrzymuje brzmienie:

HATt. 129. 1. Zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowy

przeznacza si¢ na:
1) pokrycie strat z lat ubiegtych;

2) fundusz zapasowy.



2. O pokryciu straty netto albo przeznaczeniu zysku
netto decyduje Rada Funduszu w drodze uchwaty,
z uwzglednieniem pierwszenstwa pokrycia strat
z lat ubiegtych. Uchwatla Rady Funduszu moze
by¢ podjeta po uzyskaniu pozytywnej opinii
ministra  wlasciwego do spraw  finanséw
publicznych oraz ministra wiasciwego do spraw
zdrowia odnosnie sposobu podziatu zysku netto

lub pokrycia straty netto.

3. W przypadku przyjecia przez Rade Funduszu
uchwaty przewidujacej przeznaczenie zysku netto
za dany rok obrotowy na fundusz zapasowy,
Prezes Funduszu moze dokona¢ zmiany planu
finansowego Funduszu na rok, w ktorym dokonuje
si¢ podziatlu zysku, przewidujacej zwigkszenie
planowanych  kosztow  $wiadczen — opieki
zdrowotnej o kwote nie wigksza niz wysokos¢
zysku netto za dany rok obrotowy przeznaczonego

na fundusz zapasowy.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, oraz
w przypadku przeznaczenia czgSci rezerwy,
o ktérej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. c,
zgodnie z art. 124 ust. 11, przepisu art. 118 ust. 1

nie stosuje sig.

5. Przy zmianie planu finansowego Funduszu,
o ktorej] mowa w ust. 3, przy ustaleniu wysokosci
srodkow przekazywanych poszczegdlnym
oddziatom wojewddzkim Funduszu na
finansowanie  $wiadczen opieki zdrowotnej
uwzglednia si¢ wyniki finansowe oddzialow

wojewodzkich Funduszu za dany rok obrotowy.



6.

Przy stosowaniu art. 118 ust. 4 do planu

finansowego na rok nastgpny nie uwzglednia sig
srodkéw przekazanych oddziatlom wojewddzkim
Funduszu zgodnie z ust. 3 1 5 oraz $rodkow
przekazanych oddzialom wojewddzkim Funduszu

przy uruchomieniu rezerwy, o ktoérej mowa w art.

118 ust. 2 pkt 1 lit. ¢.”;

8) po art. 131 dodaje si¢ art. 131a w brzmieniu:

»Art. 131a. 1.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po
zasiggnigciu opinii Komisji Nadzoru Finanso-
wego oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w
drodze rozporzadzenia, wysoko$¢ wskaznika
wynikajacego z kosztéw $§wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w przypadku, o ktérym
mowa w art. 14a ust. 2, uwzgledniajac wysoko$¢
tych kosztow, wysoko$¢ przypisu sktadek brutto
z tytulu umoéw obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy
pojazdow mechanicznych zawieranych zgodnie
z przepisami o ubezpieczeniach obowigzko-
wych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwaran-
cyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych oraz wysoko$¢ wplywow
Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego z
tytulu  oplat za niespelnienie obowiazku
zawarcia umow obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy
pojazdéw mechanicznych.

Wysokos¢ wskaznika, o ktérym mowa w ust. 1,

okreslana jest corocznie, w terminie do 30

wrzesnia, i ma zastosowanie w roku nastgpnym.



3.

4,

Wskaznik, o ktorym mowa w ust. 1, jest
ilorazem wysokos$ci kosztéw §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w przypadku, o ktérym
mowa w art. 14a ust. 2, oraz sumy wysokos$ci
przypisu sktadek brutto, =z tytulu umoéw
obowiazkowego ubezpieczenia odpo-
wiedzialno$ci cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych zawieranych zgodnie z prze-
pisami o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i
Polskim  Biurze  Ubezpieczycieli Komu-
nikacyjnych 1 wysokosci wptywow Ubezpiecze-
niowego Funduszu Gwarancyjnego z tytulu
optat za niespelnienie obowiazku zawarcia
umow obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy
pojazdéw mechanicznych, prognozowanych na

rok nastgpny.

Na wniosek Funduszu, nie czg$ciej niz co
miesiac, Policja  przekazuje = Funduszowi
odplatnie, uwzgledniajac rzeczywiste koszty
przekazania, informacje odrgbne dla kazdego

zdarzenia o:

1) osobach poszkodowanych na skutek zdarzen
zaistniatych w zwiazku z ruchem pojazdow
mechanicznych obejmujace dla kazdej
osoby: imi¢ 1 nazwisko, imi¢ ojca oraz
numer PESEL, a w przypadku nieposiadania
numeru PESEL

— datg urodzenia i obywatelstwo;

2) sprawcach zdarzen zaistnialych w zwiazku z

ruchem pojazdow mechanicznych



obejmujacych dla kazdej osoby: imig
i nazwisko, imi¢ ojca oraz numer PESEL, a
w przypadku nieposiadania numeru PESEL

— date urodzenia 1 obywatelstwo;

3) tym, czy sprawca zdarzenia zaistniatego w
zwiazku z ruchem pojazdéw mechanicznych
byla osoba kierujaca pojazdem

mechanicznym czy inna osoba;

4) dacie 1 miejscu zdarzenia zaistnialego
w zwiazku z ruchem pojazdéw mechanicz-

nych.

5. Jezeli jest to konieczne dla ustalenia
uczestnikow lub sprawcy zdarzenia, na zasadach
1 w zakresie okreslonym w ust. 4, Fundusz moze
si¢ zwroci¢ o udzielenie informacji rowniez do
Krajowego Rejestru Karnego, sadu lub innego
organu prowadzacego postgpowanie w sprawie

wypadku drogowego.”;

9) po art. 136 dodaje si¢ art. 136a w brzmieniu:

»Art. 136a. Kwota, o ktérej mowa w art. 136 pkt 5, nie zawiera
zobowigzan z tytulu kosztow pokrywanych z
rezerwy, o ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit.

2

C.o.

Art. 2. W ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152, z p6zn. zm.”) wprowadza sie nastepujace

zmiany:

1) po art. 43 dodaje si¢ art. 43a w brzmieniu:



10

»Art. 43a. 1. Zaklady ubezpieczen wykonujace na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej dziatalno$¢ w zakresie
obowiazkowego ubezpieczenia OC posiadaczy
pojazdéw mechanicznych przekazuja do centrali

Narodowego Funduszu Zdrowia:

1) optate ryczattowa okre§lana jako iloczyn
wysokosci przypisu skladki brutto za dany
miesiagc z tytulu umow obowiazkowego
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow
mechanicznych oraz wskaznika, o ktorym
mowa w art. 13la ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej  finansowanych ze  $rodkow

publicznych;

2) informacj¢ o wysokosci przypisu sktadek

brutto, o ktorych mowa w pkt 1.

2. Opflata ryczattowa oraz informacja, o ktorych
mowa w ust. 1, sa przekazywane miesi¢cznie w
terminie do dwudziestego dnia  miesiaca

nastgpujacego po miesiacu, ktorego dotycza.”;
2) po art. 119 dodaje sig art. 119a w brzmieniu:

»Art. 119 a. 1. Fundusz przekazuje do centrali Narodowego

Funduszu Zdrowia:

1) opflate ryczaltowa okreslang jako iloczyn
wysokosci  wplywéw za dany miesiac
ztytulu optat za niespetnienie obowiazku
zawarcia umow obowiazkowego bezpie-
czenia OC posiadaczy pojazdow mecha-
nicznych oraz wskaznika, o ktérym mowa w
art. 131a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych;



11

2) informacjg o wysoko$ci wptywow, o ktérych

mowa w pkt 1.

2. Optata ryczattowa oraz informacja, o ktorych
mowa w ust. 1, sa przekazywane miesigcznie w
terminie do dwudziestego dnia miesiaca

nastgpujacego po miesiacu, ktorego dotycza.”.

Art. 3. Przepisy ustawy stosuje si¢ do umoéw obowiazkowego ubezpieczenia

OC posiadaczy pojazdow mechanicznych zawartych po dniu jej wejscia w zycie.

Art. 4. 1. W roku 2007:

1)

2)

3)

wysoko§¢ wskaznika, o ktorym mowa w art. 131a ust. 1
ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza

ustawa, ustala si¢ na poziomie 0,12;

wysokos¢  $srodkéw  finansowych otrzymywanych przez
$wiadczeniodawcg z rezerwy wymienionej w art. 118 ust. 2 pkt
1 lit. ¢ ustawy, o ktorejy mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, ustala sig
uwzgledniajac: wysoko$¢ tej rezerwy, wysoko$¢ kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej bedacych nastgpstwem zdarzen
zaistnialych w zwiazku z ruchem pojazdéw mechanicznych,
poniesionych przez §wiadczeniodawcg oraz taczna wysokos$¢
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych nastepstwem
zdarzen zaistnialych wzwiazku z ruchem pojazdow

mechanicznych, poniesionych przez swiadczeniodawcow;

do wyliczenia wysokosci optaty ryczattowej, o ktorej mowa w
art. 43a ust. 1 pkt 1 1 art. 119a ust. 1 pkt 1 ustawy, o ktorej
mowa w art. 2, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, stosuje

si¢ wysokos¢ wskaznika ustalonego w pkt 1.

2. Wysokos¢ wskaznika, o ktorym mowa w art. 131a ust. 1 ustawy

wymienionej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, na

rok 2008 okresla si¢ w terminie do dnia 30 listopada 2007 r.
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Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2007 .

! Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138,
poz. 1154 1 Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 75, poz.
519, Nr 104, poz. 708 1 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410 i Nr 227, poz. 1658.

? Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 26, poz. 225, Nr 96, poz. 959, Nr 141, poz.
1492, Nr 273, poz. 2703 i Nr 281, poz. 2778, z 2005 r. Nr 167, poz. 1396 oraz z 2006 r. Nr 157, poz. 111



UZASADNIENIE

Przedmiotowa regulacja wynika z koniecznosci jednoznacznego uregulowania kwestii
pokrywania kosztéw leczenia ponoszonych przez podmioty zobowiazane do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej (w szczego6lnosci Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz Ministerstwo Zdrowia), w przypadku gdy powodem udzielenia
swiadczenia jest wyrzadzenie poszkodowanemu przez sprawce szkody w rozumieniu

art. 415 Kodeksu cywilnego (popetnienie deliktu — czynu niedozwolonego).

Zasady odpowiedzialnosci z tytulu czyndéw niedozwolonych (zwanej réwniez
odpowiedzialnoscia deliktowa) zostaly unormowane przepisami tytulu VI Kodeksu
cywilnego (K.c.). Podstawowa =zasada tej odpowiedzialnosci jest zobowiazanie
podmiotu odpowiedzialnego za szkod¢ wyrzadzona czynem niedozwolonym do jej

naprawienia.

Szkoda jest uszczerbek w dobrach prawnie chronionych osoby poszkodowanej —
najczesciej szkoda ma charakter majatkowy, moze jednak rowniez miec¢ charakter
niemajatkowy. Kodeks cywilny statuuje zasadg pelnego odszkodowania — zgodnie z art.
361 K.c. naprawienie szkody, w granicach normalnego zwiazku przyczynowego,
obejmuje straty, ktore poszkodowany poniost oraz korzysci, ktore moglby osiagnac,

gdyby mu szkody nie wyrzadzono.

W przypadku ww. kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej szkoda bedzie polegata na
uszkodzeniu ciata lub wywotaniu rozstroju zdrowia. W tym zakresie, zgodnie z art. 444
§ 1 K.c. naprawienie szkody obejmuje wszystkie wynikte z tego powodu koszty, a na
zadanie poszkodowanego zobowiazany do naprawienia szkody powinien wytozy¢ z
gbry sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stat si¢ inwalida, takze

sumg potrzebna na koszt przygotowania do innego zawodu.

Przestankami odpowiedzialnosci deliktowej sa: powstanie szkody, zdarzenie, z ktorym
ustawa laczy obowiazek odszkodowawczy oznaczonego podmiotu (czyn

niedozwolony), oraz zwiazek przyczynowy migdzy owym zdarzeniem a szkoda.

Odpowiedzialno$¢ deliktowa moze, w zaleznosci od odpowiednich postanowien K.c.,

by¢ oparta na trzech zasadach: winy, ryzyka i shusznosci.



Podstawowa funkcja tego rodzaju odpowiedzialno$ci jest funkcja kompensacyjna.
Rozw¢j roznych form ubezpieczen odpowiedzialno$ci cywilnej powoduje, ze coraz

wigksze znaczenie ma rowniez funkcja gwarancyjno-repartycyjna.

W tym konteks$cie szczegdlne znaczenie ma ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
posiadaczy pojazdow mechanicznych. W polskim systemie ubezpieczen ten rodzaj
ubezpieczenia jest ubezpieczeniem o charakterze obowiazkowym — tzn. kazdy z
posiadaczy  pojazdu mechanicznego musi  wykupi¢ polis¢ ubezpieczenia

odpowiedzialno$ci cywilne;.

Ubezpieczenia majatkowe, ktdrego rodzajem jest ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej, zostaty uregulowane przepisami art. 805-828 K.c. oraz przepisami ustawy z
dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym 1 Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124,

poz. 1152, z p6zn. zm.).

Zgodnie z art. 822 K.c. przez umowg ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zaktad
ubezpieczen zobowiazuje si¢ do zaptacenia okreslonego w umowie odszkodowania za
szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktorych odpowiedzialno$¢ ponosi

ubezpieczajacy albo osoba, na ktdrej rzecz zostaje zawarta umowa ubezpieczenia.

W tym zakresie obowiazuje réwniez zasada petlnego odszkodowania, zgodnie z art. 34
ust. | ww. ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, z ubezpieczenia OC posiadaczy
pojazdéw mechanicznych przystuguje odszkodowanie, jezeli posiadacz lub kierujacy
pojazdem mechanicznym sa zobowiazani do odszkodowania za wyrzadzona, w zwiazku
z ruchem tego pojazdu, szkodg, ktorej nastgpstwem jest Smieré, uszkodzenie ciata,

rozstroj zdrowia badz tez utrata, zniszczenie lub uszkodzenie mienia.

Analiza wskazanych powyzej przepisow wskazuje, ze zobowigzanym do naprawienia
szkody jest jej sprawca, a w przypadku ,,szkody komunikacyjnej” zaktad ubezpieczen,

ktoéry ubezpieczal ryzyko odpowiedzialno$ci cywilnej sprawcy szkody.

Wskazana powyzej konieczno$¢ jednoznacznego uregulowania tych kwestii wynikata
przede wszystkim z kwestionowania legitymacji czynnej Funduszu w tym zakresie
przez kwestionowanie mozliwo$ci przyznania Funduszowi statusu poszkodowanego

(jako podmiotowi, ktory nie poniost szkody ,,bezposredniej” ale szkodg ,,posrednia”).



W szczegolnoscei nalezy mie¢ na uwadze uchwalg Sadu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia
2001 r. (sygn. akt III CZP 5/01, publ. OSNC 2001/11/161), zwana dalej ,,uchwata SN”,
w ktorym Sad odmowit kasie chorych oraz publicznemu samodzielnemu zespotowi
opieki zdrowotnej w stosunku do sprawcy szkody roszczenia o zwrot poniesionych
kosztow leczenia. Argumentami, na ktorych oparl si¢ Sad, byly brak wyraznego
przepisu statuujacego legitymacje czynna do wytoczenia stosownego powodztwa oraz
brak w przepisie o zrodtach dochodéw zapiséw mowiacych o dochodach z roszczen
odszkodowawczych. Zauwazy¢ nalezy, ze krytyczne glosy do tej uchwaly (m.in. A.
Szpunar, J. Widlo) wywodzily prawo, dzialajacych wowczas, kas chorych oraz
$wiadczeniodawcéw do dochodzenia roszczen regresowych od sprawcoéw szkody z

ogolnych, przyjetych na gruncie K.c. zasad odpowiedzialnosci deliktowe;.

W tym zakresie nalezy przedstawi¢ kilka uwag o charakterze ogdlnym dotyczacym
zwiazku odpowiedzialno$ci platnikow publicznych z  tytulu  powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego z odpowiedzialnoscia sprawcy (zakladu ubezpieczen) z

tytutu czynéw niedozwolonych.

Ubezpieczenie zdrowotne jest klasycznym przykladem ubezpieczenia publicznego i
niekomercyjnego, tzn. ubezpieczenia obowiazkowego, dystrybuowanego na mocy

prawa i realizowanego przez panstwowa jednostke¢ organizacyjna.

W tym kontek$cie elementem wspolnym ubezpieczenia zdrowotnego i ubezpieczenia
OC jest ich obowiazkowy charakter. Natomiast w odréznieniu od ubezpieczenia
zdrowotnego ubezpieczenie OC jest ubezpieczeniem komercyjnym, czyli oferowanym
na rynku (niezaleznie od stopniowego rozwoju rynku prywatnych, dobrowolnych

ubezpieczen zdrowotnych).

Ubezpieczenie zdrowotne jest przykladem ubezpieczenia osobowego, tzn. jego

przedmiotem jest interes ubezpieczeniowy osoby zwiazany z utrata przez nia zdrowia.

Natomiast ubezpieczenie OC jest przyktadem ubezpieczenia majatkowego dotyczacego
praw i obowiazkow, tzn. jego przedmiotem jest interes ubezpieczeniowy zwiazany z

zobowiazaniami majatkowymi wynikajacymi z wyrzadzonej osobie trzeciej szkody.

Jezeli w zwiazku z zaistnieniem zdarzen powodujacych powstanie w ww. warunkach
szkody, zachodzi potrzeba udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore generuja

okreslone koszty i prowadza w konsekwencji do uszczuplenia $rodkéw podmiotu



zobowiazanego do sfinansowania $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow

prawnych, uzna¢ nalezy, ze podmiot ten ponosi w rezultacie szkodg majatkowa.

Jak podkreslit Sad Najwyzszy w ww. uchwale, szkoda majatkowa (w odréznieniu od
szkody na mieniu) dotyczy osoby poszkodowanego, zdrowia i zycia, a takze odbija sie
na prawach majatkowych w postaci wydatkow na leczenie. Jezeli zatem wydatki na
leczenie przejmuje podmiot zobowiazany z mocy odrgbnych przepiséw, nalezy go

uzna¢ za poszkodowanego.

W strukturze stosunku zobowiazaniowego, podmiot zobowiazany do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej (np. Narodowy Fundusz Zdrowia czy Minister Zdrowia)
funkcjonuje w podwojnej roli — jako zobowiazany wzgledem osoby poszkodowanej
oraz jako poszkodowany (uprawniony) wzgledem osoby odpowiedzialnej za

wyrzadzona szkode.

Zdarzenie, ktore powoduje konieczno$¢ udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej
uruchamia dwa rezimy odpowiedzialnosci. Jezeli konieczno$¢ ta jest konsekwencja
deliktu, to osoba odpowiedzialna z czynu niedozwolonego jest zobowigzana pokry¢
szkodg. Odpowiedzialno$¢ podmiotu zobowiazanego do finansowania §wiadczen opieki
zdrowotnej (np. Narodowego Funduszu Zdrowia) w stosunku do osoby poszkodowane;j
oparta jest na innych podstawach, znajdujacych swe Zrdédlo w prawie publicznym.
Odpowiedzialno$¢ ta nie wymaga zatem dowodzenia ww. przestanek, od ktorych zalezy
odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna (takich jak: szkoda, zwiazek przyczynowy, wina lub

ryzyko).

Po stronie zobowiazanej do naprawienia szkody zachodzi zatem odpowiedzialnos¢
solidarna, zar6wno sprawcy szkody jak i podmiotu zobowiazanego do finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej (np. Funduszu). Jak podkresla si¢ w orzecznictwie 1 w
doktrynie, w obu powyzszych przypadkach, ma si¢ do czynienia z dwoma réznymi
rezimami odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej. Jak wskazal Sad Najwyzszy w ww.
uchwale (ktérego rozwazania dotyczyly jeszcze kas chorych), zobowiazania kasy
chorych, $wiadczeniodawcy oraz sprawcy szkody nie sa rownorzedne.
Poszkodowanemu przystuguje roszczenie do kasy chorych (obecnie Funduszu) o
zapewnienie §wiadczen zdrowotnych (o zawarcie umowy o $wiadczenia zdrowotne ze
$wiadczeniodawcami), do $wiadczeniodawcy o wykonanie $wiadczen zdrowotnych, a

do sprawcy np. pobicia (deliktu) o zwrot kosztow $wiadczen zdrowotnych, i to do



kazdego z nich na réznych podstawach prawnych. Roszczenia te dotycza naprawienia
tej samej szkody. Spelnienie wigc przez NFZ i1 $wiadczeniodawce wskazanych
swiadczen zdrowotnych skutkuje zgasnigciem, w tym zakresie, podstawowego stosunku
prawnego. NFZ i §wiadczeniodawca, spetniajac §wiadczenie zdrowotne, nie dziataja z
zamiarem zaspokojenia wierzytelnosci przystugujacej poszkodowanemu przeciwko
sprawcy szkody, lecz wykonuja jedynie wlasne Swiadczenia, za ktére sa odpowiedzialni

bezposrednio przed poszkodowanym (ex lege).

Solidarna odpowiedzialno$¢ ex lege, wynikajaca z art. 441 § 1 K.c. dotyczy wprost
tylko sytuacji, gdy zrédtem odpowiedzialno$ci kazdego z dluznikow jest czyn
niedozwolony. Jezeli obowiazek naprawienia tej samej szkody ciazy na kilku osobach,
ale w ramach réznych reziméw odpowiedzialno$ci, relacje¢ migdzy zobowigzanymi
nalezy uzna¢ za solidarno$¢ niewlasciwa (Adam Szpunar, Przeglad Sadowy
2002/5/165). W sytuacji zatem, jezeli podmiot odpowiedzialny za finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej (np. Fundusz) finansuje te $wiadczenia osobie
poszkodowanej, a odpowiedzialno$¢ za szkode spoczywa na sprawcy szkody, nalezy
wnioskowac€, ze taka konfiguracja prowadzi do konieczno$ci dochodzenia roszczen
regresowych przez ten podmiot. Zadania, jakie nakladaja ustawy na ten podmiot (w
zakresie zabezpieczenia finansowania kosztow $§wiadczen), nie moga bowiem wytaczaé

odpowiedzialnosci odszkodowawczej sprawcy szkody.

W zwiazku z powyzszym, uzna¢ nalezy, ze temu podmiotowi, w zakresie, w jakim
pokryt szkodg lub jest zobowiazany do jej pokrycia, przystuguje wzgledem sprawcy
szkody, roszczenie regresowe. W Kodeksie cywilnym roszczenie regresowe
powotywane jest wytacznie w przepisach dotyczacych odpowiedzialnosci solidarnej
(art. 376 1 441 K.c.). W ten sposob zostalo ono immanentnie zwiazane z istota
solidarno$ci. Jak wskazuje Sad Najwyzszy w ww. orzeczeniu, za przyznaniem
roszczenia regresowego osobie, ktora spetnita $wiadczenie, a nie byla sprawca szkody,
przemawia poczucie sprawiedliwosci. Sprawca szkody nie powinien by¢ zwolniony od
odpowiedzialnosci, tylko dlatego, ze poszkodowany uzyskat juz Swiadczenie od osoby
trzeciej. Powyzsze zatozenie stanowilo w gldwnej mierze ratio legis wprowadzanych
w niniejszym projekcie uregulowan prawnych. Podobne stanowisko zajmuje réwniez
doktryna, ktora podkresla, ze istnienie kas chorych (obecnie NFZ) nie powoduje

przejecia przez nie odpowiedzialno$ci za sprawcoéw szkdd na osobie w zakresie, w



jakim pokryty one koszty leczenia. Nie powoduje tez wylaczenia odpowiedzialno$ci

sprawcow szkdd (tak: J. Widlo, glosa do uchwaty SN,).

Majac na uwadze powyzsze, nalezy réwniez zauwazy¢, ze sytuacja, w ktorej podmiot
odpowiedzialny za wyrzadzenie szkody nie naprawia (do czego jest zobowiazany na
gruncie przepisow K.c.) wyrzadzonej szkody powoduje w istocie bezpodstawne
wzbogacenie po stronie tego podmiotu, czyli — zgodnie z art. 405 K.c. — uzyskanie bez
podstawy prawnej korzysci majatkowej kosztem innej osoby. Korzyscia majatkowa jest
brak wyptaty odszkodowania w przypadku ponoszenia odpowiedzialnosci deliktowej —
sprawca szkody otrzyma bowiem przysporzenie bez podstawy prawnej — w postaci
zwolnienia od obowiazku zaptaty odszkodowania za szkodg, za ktora jest
odpowiedzialny wobec poszkodowanego (tak: J. Widlo, glosa do uchwaty SN).
Konsekwencja takiego stanu jest pokrywanie przez platnikow publicznych (czyli osoby
ubezpieczone oraz podatnikéw) kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, do pokrycia
ktérych zobowiazani sa sprawcy czyndéw niedozwolonych (zaklady ubezpieczen). Jak
bowiem wynika z informacji uzyskanych z Polskiej Izby Ubezpieczen zaktady
ubezpieczen nie pokrywaja kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w
ramach systemu publicznego — jak wskazano powyzej dzialania takie nie moga by¢

uznane za znajdujace oparcie w przepisach prawa.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze przyjecie proponowanego rozwiazania nie tylko
uzasadnione jest wzgledami natury prawnej, orzecznictwem Sadu Najwyzszego oraz
pogladami doktryny, ktoére podkreslaja, iz brak jest racjonalnego uzasadnienia dla
wylaczenia mozliwosci dochodzenia przez publicznego platnika roszczen regresowych
od oso6b odpowiedzialnych za szkode. Sad Najwyzszy bowiem w cytowanej powyzej
uchwale podkreslit, ze ,,za przyznaniem roszczenia regresowego osobie, ktora spehita
$wiadczenie, a nie byta sprawca szkody, przemawia poczucie sprawiedliwosci (art. 441
§ 3 K.c.). Sprawca szkody nie powinien by¢ zwolniony od odpowiedzialnosci tylko
dlatego, ze poszkodowany uzyskal juz odszkodowanie od osoby trzecie;j.
W przeciwnym razie nastapitoby bezpodstawne wzbogacenie sprawcy, polegajace na
zwolnieniu go od konieczno$ci wydatku, w tym zakresie wylaczona jest bowiem
kumulacja $wiadczen. Poszkodowany moze uzyskaé¢ tylko jedno odszkodowanie,

chociaz przystuguje mu ono z dwoch tytutéw prawnych.”.



W zwiazku z powyzszym, przyja¢ nalezy, ze wzgledy aksjologiczne oraz spoleczne w
zaden sposOb nie uzasadniaja stanowiska, aby wymierna szkoda majatkowa
Narodowego Funduszu Zdrowia nie byla kompensowana przez osobg¢ za nia

odpowiedzialna.

Proponowane zapisy beda dotyczyly $wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn.
zm.), zwana dalej rowniez ,ustawa o $wiadczeniach”. W szczegdlnosci za$
proponowane zmiany nie bgda dotyczyly tych §wiadczen opieki zdrowotnej, ktore na
gruncie ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
zostaty zakwalifikowane do medycznych czynnos$ci ratunkowych (art. 3 pkt 4 ustawy)

1 sa finansowane z budzetu panstwa (art. 46 ust.1 ustawy).

Majac na uwadze fakt, ze $§wiadczenia opieki zdrowotnej dla §wiadczeniobiorcow
innych niz ubezpieczeni (w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych) finansowane sa z budzetu
panstwa (art. 97 ust. 8 ustawy o swiadczeniach) oraz aby uniknaé sytuacji, w ktorej za
te same $wiadczenia Fundusz otrzymuje podwojne wynagrodzenie (tj. zardéwno z
budzetu panstwa jak i od zaktadow ubezpieczen), w art. 1 pkt 2 proponuje si¢ zmiang
art. 97 ust. 8 ustawy o $wiadczeniach w taki sposob, aby jednoznacznie wytaczy¢
finansowanie przez budzet panstwa $wiadczen sfinansowanych przez zaktady
ubezpieczen (tak wigc budzet panstwa bedzie przekazywal Funduszowi $rodki na
$wiadczenia dla tej kategorii 0sob w wysoko$ci pomniejszonej o srodki przekazane z

ww. tytutu przez zaktady ubezpieczen).

Dokonujac szczegotowej analizy zasadnosci projektowanych zapisow, a takze majac na
wzgledzie wskazoéwki Sadu Najwyzszego, przedmiotowa ustawa wprowadza dwa

zasadnicze rozwigzania:

1) w art. 14a ust. 1 wprowadza si¢ — jako zasade — uprawnienie dla podmiotéw
zobowiazanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych do dochodzenia roszczen odszkodowawczych, jezeli szkoda
wyrzadzona przez sprawce¢ skutkuje konieczno$cia udzielenia $wiadczen opieki
zdrowotnej przez ten podmiot. Proponowane rozwiazanie w znacznej mierze opiera

si¢ na konstrukcji prawnej przewidzianej w art. 70 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca



1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa. Warunkiem skorzystania przez podmiot zobowiazany do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z uprawnienia do dochodzenia roszczen
regresowych bedzie ustalenie, ze osoba odpowiadajaca za szkode wyrzadzita ja w

zwiazku z popetlieniem umyslnie przestgpstwa lub wykroczenia,

2) w art. 14a ust. 2 wylacza si¢ dochodzenie przez Fundusz roszczen odszko-
dowawczych w przypadku szkod spowodowanych ruchem pojazdow
mechanicznych objgtych obowiazkowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci

cywilnej.

Zasadnicza rezygnacja z dochodzenia przez Fundusz roszczen regresowych
w przypadku ,,szkéd komunikacyjnych” wynika z dwoch, $ci§le ze soba powiazanych

faktow.

Po pierwsze ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdow mechanicznych jest
ubezpieczeniem o charakterze obowiazkowym — wprowadzenie obligatoryjnego
charakteru tego ubezpieczenia wskazuje na uznanie przez ustawodawce szczegdlnego
charakteru ryzyka i szkéd zwiazanych z ruchem pojazdéw mechanicznych. Po drugie
duza liczba $wiadczen udzielanych przez Fundusz jest skutkiem uszkodzenia ciata lub

rozstroju zdrowia wynikajacych z ruchu pojazdéw mechanicznych.

Z raportu Case — Doradcy Sp. z o.0. (,,Projekt reformy systemu ochrony zdrowia
w Polsce; czes$¢ I; Analiza”) wynika, ze przyczyny zewnetrzne stanowia (po chorobach
uktadu krazenia oraz nowotworach ztos§liwych) trzecia — co do znaczenia — grupe
przyczyn zgondéw (w 2001 r. bylo to 25.043 osoby). Wsrod tych przyczyn najwigksze
znaczenie maja wypadki komunikacyjne — w 2005 r. zgingto 6.295 os6b, co stanowi

ponad 25% wszystkich zgondw z przyczyn zewngtrznych.

Natomiast z danych Komendy Gtownej Policji wynika, Zze liczba rannych w wyniku

wypadkéw samochodowych ksztattuje si¢ na poziomie ok. 60.000.

W zwiazku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze istnieja obiektywne kryteria
pozwalajace na wyodrebnienie takiej grupy koszow wynikajacych z czynéw
niedozwolonych, ktére beda pokrywane w systemie ryczaltowym, a nie regresowym.
Podstawowym celem takiego wyodrgbnienia, majac na uwadze wskazane powyzej dane
dotyczace liczby ofiar wypadkéw komunikacyjnych, jest wysokos¢ kosztow

transakcyjnych, ktore ptatnicy publiczni musieliby ponosi¢ w przypadku koniecznosci



prowadzenia nawet kilkudziesigciu tysigcy spraw sadowych. W szczego6lnosci nalezy

mie¢ tu na uwadze koszty obstugi prawnej oraz dlugotrwale postgpowanie sadowe.

Nalezy réwniez podkreslic, ze wprowadzane rozwiazanie w zadnym stopniu nie
dotyczy zakresu odpowiedzialno$ci zakltadéw ubezpieczen — zawiera ono jedynie
techniczne rozwiazanie, uzasadnione wskazanymi powyzej przyczynami, w zakresie
kompensaty przez zaklady ubezpieczen kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej

wynikajacych z ,,deliktéw komunikacyjnych”.

Rozwiazanie w takiej postaci stosowane jest w wielu krajach europejskich. Wnioski
takie mozna wyciagna¢ na podstawie opracowania sporzadzonego przez Comite
Europeen des assurances pt. ,,Compensation for bodily injury In Europe; comparative
study; the main principles of compensation data” (CEA/AREDOC; December
2004/Version 2).

Jak podkreslaja autorzy tego opracownia wystgpuja duze trudnosci w poréwnywaniu
rozwigzan w tym zakresie gtownie z powodu réznorodnos$ci systemow ochrony zdrowia
w krajach UE (albowiem zgodnie z prawem europejskim organizacja systemow
ochrony zdrowia nalezy do kompetencji panstw cztonkowskich, a reguly prawa
europejskiego UE zawieraja jedynie normy o charakterze koordynujacym i kolizyjnym).

Tym niemniej z powotanego opracowania wynikaja nastgpujace wnioski:

Niektore kraje ustanowily systemy oparte o dokonywanie uprzednich potracen
(a priori deduction) ze sktadek ptaconych na ubezpieczenia OC, przy czym wielkos$¢
potracen ustalana jest albo w oparciu o wskaznik procentowy (tak: BE — 18% ; DK —
50%; FR — 15% — bez utraty przez instytucje publicznego ptatnika prawa do
dochodzenia dodatkowych kosztow na drodze sadowej) albo w oparciu o ustalona

kwotg pieni¢zna (global or fixed sum) (tak: FI — 330 M FIM; NO: 200 NOK).

We Wiloszech sktadki ptacone z tytulu ubezpieczenia OC oblozone sa 10,5% podatkiem

a uzyskana w ten sposob kwota trafia do ptatnikéw publicznych.

W innych krajach zaklady ubezpieczen nie sa zaangazowane w bezposrednie
finansowanie systemoéw publicznych, co nie wytacza prawa ptatnikéw publicznych do

dochodzenia roszczen na drodze sadowej (np. CH, DE, ES, GB, GR, NL, SE).

System dochodzenia roszczen oparty jest albo na zasadzie z gory ustalonych kosztéw

(fixed basis), albo kosztow rzeczywiscie ponoszonych (real cost basis).
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W tym zakresie sa rowniez stosowane rézne rozwiazania, np. w Niemczech umowy
zawarte przez kasy chorych z zakladami ubezpieczen przewiduja ok. 50% udziat
zaktadow w pokrywaniu kosztéw $wiadczen zdrowotnych, a we Francji migdzy
zaktadami ubezpieczen 1 publicznymi platnikami zawierane sa porozumienia, co do

zaplaty przez zaklady ptatnikom z gory ustalonej kwoty pienigzne;j.

Zaznaczy¢ nalezy, ze podane powyzej przyktady rozwiazan maja charakter wytacznie
orientacyjny, gtownie ze wzgledu na duza liczbe innych szczegdélowych rozwigzan w

tym zakresie.

Nalezy jednakze podkresli¢, ze wylaczenie mozliwosci dochodzenia roszczen
regresowych w przypadku wypadkow i kolizji komunikacyjnych (a zatem w przypadku
zdarzen zwiazanych z ruchem pojazdéw mechanicznych) nie bedzie miato miejsca, w
przypadku gdy konieczno$¢ udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej wynika z ruchu
tych pojazdéw, jednakze nie zachodza przestanki uzasadniajace odpowiedzialnosé
zaktadu ubezpieczen z tytulu obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych, czyli w sytuacjach, gdy sprawcami
kolizji i wypadkow sa, np. rowerzysci czy piesi. W takiej sytuacji projektowany art. 14a
ust. 3 daje Funduszowi uprawnienie do dochodzenia tych roszczen na drodze sadowe;.
Proponowany zapis jest zatem réwniez wyjatkiem od zasady okreslonej w art. 14a ust.

l.

Wprowadzenie mozliwosci dochodzenia w tym przypadku roszczen regresowych przez
Fundusz uzasadnione jest tym, ze optata, ktéra bedzie odprowadzana na rzecz
Funduszu, powinna mie¢ charakter kompensacyjny, tzn. zaktady ubezpieczen powinny
ja ponosi¢ w takim zakresie, w jakim w istocie odpowiedzialne sa za szkod¢ zwiazang z
ruchem pojazdéw mechanicznych. Nie ma zatem racjonalnego uzasadnienia dla tego,
aby ze S$rodkow przekazanych Funduszowi w ramach ww. optaty leczy¢ ofiary
wypadkéw, ktore byly spowodowane przez innych niz kierowcow sprawcow
wypadkow, np. pieszych, pasazeréw czy rowerzystow, a zatem osob, ktore nie musza
posiada¢ obowiazkowego ubezpieczenia OC. Od takich 0s6b Narodowy Fundusz

Zdrowia bedzie uprawniony dochodzi¢ roszczen regresowych.

Proponowany zapis odpowiada poczuciu sprawiedliwos$ci i gwarantuje, ze w istocie to
co NFZ uzyska tytutem optaty, w calosci bedzie przeznaczane na leczenie ofiar

wypadkow, ktorych skutki objete sa polisa OC.
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Przyjecie odmiennego rozwiazania, zakladajacego, ze optata przekazywana przez
zaklady pokrywalaby koszty leczenia wszystkich ofiar wypadkow (a zatem rowniez
tych, gdzie odpowiedzialnosci nie ponosi zaklad ubezpieczen), powodowataby, ze
posiadacze pojazdow mechanicznych placiliby za leczenie osob, ktérym szkode
wyrzadzily osoby nie majace ustawowego obowiazku posiadania polisy OC. Takie
rozwiazanie kltociloby si¢ zaréwno z poczuciem sprawiedliwosci, jak i1 z zasada
solidaryzmu, ktora lezy u podstaw systeméw ubezpieczeniowych. W tym przypadku nie
bedzie koniecznos$ci pierwotnego ustalenia winy umys$lnej za popetnienie przestepstwa
lub wykroczenie. Analiza wypadkéw 1 kolizji drogowych prowadzi bowiem do
przekonania, ze wigkszo$¢ wypadkow lub kolizji konczy si¢ zastosowaniem przez
Policj¢ mandatu karnego. Ustalenie takiej okoliczno$ci, w oparciu o dane, ktore
Fundusz bedzie otrzymywat od Policji na podstawie art. 131a ust. 4, pozwoli
Funduszowi na sukcesywne i skuteczne dochodzenie roszczen odszkodowawczych, na
drodze sadowej w postgpowaniu cywilnym. Wyodrebnienie sprawcow wypadkow,
innych niz kierowcy, spod rezimu art. 14a ust. 1 uzasadnione jest takze tym,
ze przestepstwo z art. 177 Kodeksu karnego moze by¢ popetnione wytacznie z winy
nieumyslnej, co automatycznie eliminowaloby mozliwo$¢ dochodzenia roszczen z art.
14a ust. 1, gdzie wymagana jest wina umys$lna. Rezygnacja z przepisu art. 14a ust. 3
powodowataby zatem praktycznie niemozliwo$¢ dochodzenia roszczen regresowych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia od sprawcow wypadkéw (bedacych, np.
rowerzystami lub pieszymi), albowiem podstawa dochodzenia tych roszczen bylby
przepis art. 14a ust. 1, wymagajacy, aby sprawca wypadku zostal skazany za
przestgpstwo umyslne. Kitoci si¢ to z zasada odpowiedzialno$ci na podstawie art. 177
Kodeksu karnego, albowiem prawomocny wyrok skazujacy w zakresie wypadku
komunikacyjnego moze wylacznie dotyczy¢ winy nieumyslnej. W konsekwencii,
pominigcie regulacji z art. 14a ust. 3 prowadzitoby do ,,bezkarnosci” ww. sprawcow
wypadkow komunikacyjnych w zakresie odpowiedzialnosci odszkodowawczej, co
w zadnym razie nie znajduje racjonalnego uzasadnienia. Sprawcy wypadkoéw, ktorzy
posiadaja OC (kierowcy) ponosiliby wowczas odpowiedzialno$¢ posrednia, zwiazang z
odprowadzana na rzecz NFZ oplata, natomiast sprawcy wypadkow, ktorzy nie maja
obowiazku posiadania polis OC (np. rowerzysci czy piesi), byliby wowczas zwolnieni

od odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Takie rozwiazanie pozostawatoby w razacej
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sprzeczno$ci  z konstytucyjna zasada sprawiedliwo$ci spotecznej oraz rownosci

podmiotéw wobec prawa.

Jednoczesnie w art. 14a ust. 4 wylacza si¢ mozliwos¢ skorzystania przez podmiot
zobowiazany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej zuprawnien do
dochodzenia roszczen odszkodowawczych, o ktorych mowa w art. 14a ust. 11 3, w
stosunku do sprawcoéw szkod, w zakresie w jakim $§wiadczenia opieki zdrowotnej
zostaly w istocie udzielone tym sprawcom. Jednoznaczne wylaczenie takiego
uprawnienia wynika z faktu, ze w takich przypadkach nie mozna moéwi¢ o
odpowiedzialnos$ci ze stosunku cywilnoprawnego, albowiem podmiot wyposazony w te
uprawnienia w tym przypadku wystgpuje jako zobowigzany na podstawie odrgbnych
przepiséw do pokrycia kosztéw. Wprowadzenie przepisu umozliwiajacego dochodzenie
takich roszczen powodowatoby, ze w danym przypadku w tej samej relacji migdzy
ptatnikiem $wiadczen a uprawnionym do tych $wiadczen zbiegalaby sig
odpowiedzialno$¢ na gruncie prawa publicznego (m.in. uregulowana ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych)
z odpowiedzialno$cia na gruncie prawa prywatnego (uregulowana m.in. w przepisach

Kodeksu cywilnego), co czynitoby system odpowiedzialnosci za szkodg¢ niespdjnym.

Nalezy jednoczes$nie wskazac, ze przepis art. 14a ust. 2 nie bedzie mial zastosowania w
stosunku do ruchu pojazdow wolnobieznych bedacych w posiadaniu rolnikéw
posiadajacych gospodarstwo rolne i uzytkowanych w zwiazku z posiadaniem tego
gospodarstwa. Wynika to z faktu, ze w przypadku objgcia tym rozwigzaniem réwniez
odpowiedzialnosci rolnikéw z tytulu szkod wyrzadzonych przez posiadanie przez nich
pojazdow wolnobieznych i zakladajac posiadanie przez rolnika réwniez pojazdu
mechanicznego grupa ta zostataby w istocie obciazona podwdjnym obowiazkiem

ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;.

Natomiast przyznane w art. 14a ust. 1 prawo regresu umozliwi platnikom publicznym,
np. dochodzenie roszczen od sprawcow wypadkow komunikacyjnych bedacych
cudzoziemcami. W obecnym stanie faktycznym koszty $wiadczen udzielonych na
skutek wypadkéw komunikacyjnych spowodowanych przez cudzoziemcéw pokrywane
sa przez ubezpieczonych i podatnikéw objetych polskim systemem ubezpieczenia

zdrowotnego.
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Nalezy réwniez podkresli¢, ze proponowane rozwigzania nie zmieniaja, zardowno od

strony uprawnien jak i pozycji procesowej, sytuacji osoby poszkodowane;j.

W szczegbdlnosci nie pozbawiaja one osob poszkodowanych prawa do dochodzenia
odpowiednich (wskazanych w przepisach K.c.) §wiadczen od zakladow ubezpieczen.
Poszkodowany, podobnie jak ma to miejsce obecnie, bgdzie mogt skorzysta¢ albo ze
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, albo wystapi¢ do zaktadu ubezpieczen, np. o pokrycie kosztow §wiadczen

udzielonych poza systemem publicznym.

W zwiazku z projektowanymi rozwiazaniami dokonuje si¢ zmiany w art. 116 1117
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych,
gdzie do katalogu zrodet przychodow dodaje si¢ $rodki przekazane przez zaklady
ubezpieczen oraz Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny (w odniesieniu do 0sob,
ktoére nie wykupity polis ubezpieczenia OC), natomiast do katalogu kosztow —

odpowiednio koszty ww. §wiadczen.

Zmiana projektowana do art. 118 ust. 2 pkt 1 ustawy uzasadniona jest koniecznoscia
uwzglednienia w planie finansowym centrali Funduszu rezerwy na koszty §wiadczen
udzielonych ubezpieczonym na skutek zdarzen zwigzanych z ruchem pojazdow
mechanicznych. Wysoko$¢ tej rezerwy bedzie odpowiadata wysokosci planowanych

przychodow Funduszu od zaktadow ubezpieczen.

Wyodrebnienie tych $rodkow zwiazane jest przede wszystkim z konieczno$cia
zapewnienia, ze S$rodki uzyskane od zakladow ubezpieczen zostana przeznaczone
wylacznie na pokrycie kosztow $wiadczen zwiazanych z wypadkami komunikacyjnymi.
W tym miejscu nalezy wskazaé, ze rownolegle procesowany projekt ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw (skierowany w dniu 3 listopada 2006 r. na Rad¢ Ministréw)
réwniez zaktada zmiang w art. 118 ust. 2 przez uwzglgdnianie w planie finansowym
Funduszu rezerwy na biezace korygowanie skutkow migracji. Powyzszy projekt oraz
niniejszy projekt rowniez zaktadaja wyszczegolnienie w planie finansowym Funduszu
kosztéw finansowania dziatalno$ci centrali oraz rezerwy na koszty realizacji zadan
wynikajacych z przepisow o koordynacji. W przypadku wejscia w Zycie przepisow
projektowanych w wyzej wymienionej nowelizacji, niezbgdne stanie si¢ skorelowanie

przepisOw niniejszego projektu z tymi przepisami.
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Réwniez zmiany proponowane w art. 124 1 129 ww. ustawy majq przede wszystkim na
celu zapewnienie, ze §rodki uzyskane przez NFZ od zaktadow ubezpieczen zostatyby
wykorzystane wylacznie na $wiadczenia opieki zdrowotnej zwiazane z wypadkami
komunikacyjnymi. Gdyby koszty $wiadczen zwiazane z wypadkami w danym roku
obrotowym okazaly si¢ nizsze niz zaplanowana rezerwa, rdznica powigkszytaby
odpowiednig rezerwg w roku nast¢pnym — oznacza to rowniez, ze srodki te nie moglyby
zosta¢ wykorzystane na powigkszenie planu kosztow §wiadczen zdrowotnych w trybie
okreslonym w art. 129 ust. 3 1 5. Natomiast gdyby koszty §wiadczen zwigzane z wy-
padkami w danym roku obrotowym okazaly si¢ wyzsze niz zaplanowana rezerwa,

réznica bytaby pokryta z rezerwy ogo6lnej Funduszu.

Nalezy ponadto wskazaé, ze przyjete w projekcie rozwiazania prawne sa ujednolicone z
ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktora zostala juz ogtoszona, a ktorej
przepisy wejda w zycie w dniu 1 stycznia 2007 r., a zatem przed wejSciem w zycie

niniejszej ustawy.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze wyodrgbnienie wyzej omawianych $rodkow w planie
finansowym centrali Funduszu zwiazane jest z faktem, ze na etapie tworzenia planu
finansowego Funduszu nie bytoby mozliwos$ci podziatu tych srodkow migdzy oddziaty
wojewodzkie Funduszu. W trakcie wykonywania planu finansowego S$rodki begda
przekazywane oddzialom wojewddzkim Funduszu odpowiednio do poniesionych na
terenach tych oddziatow kosztow, zgodnie z przepisem art. 124 ust. 7 nowelizowanej

ustawy.

Pozostate zmiany w art. 124 maja na celu uelastycznienie procesu zmiany planu
finansowego Funduszu, jak réwniez doprecyzowanie trybu zmiany planu finansowego.
Pozwoli to na skuteczniejsze zarzadzanie gospodarka finansowa Funduszu, w tym
rowniez przez dyrektoréow oddziatéw wojewddzkich Funduszu, dostosowujac plan
finansowy Funduszu do rzeczywistych potrzeb wynikajacych

z koniecznos$ci zabezpieczenia §wiadczeniobiorcom swiadczen opieki zdrowotne;.

Natomiast reszta zmian w art. 129 ma na celu doprecyzowanie trybu postgpowania
zwiazanego z podzialem zysku netto Funduszu za dany rok obrotowy, jak réwniez
umozliwiaja przeznaczenie $rodkoéw ,niewykorzystanych” w roku poprzednim na

$wiadczenia opieki zdrowotnej w roku nastgpnym.
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Nalezy rowniez podkresli¢, ze opracowywana rownolegle druga nowelizacja ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych, takze
przewiduje zmiany w zakresie art. 124 i 129. Proponowana we wcze$niejszej
nowelizacji zmiana art. 124 ma na celu uelastycznienie procesu zmiany planu
finansowego Funduszu, jak réwniez doprecyzowania trybu zmiany planu finansowego,
gdzie rozszerza si¢ zakres zmian w planie, ktore moglyby by¢ dokonywane w trybie
uproszczonym. Zmiany przepiséw art. 124, recypowane do niniejszego projektu,
uwzgledniaja zmiany zaproponowane W przepisach poprzedniej nowelizacji, co
implikuje rowniez konieczno$¢ skorelowania tresci tego przepisu, przy uwzglednieniu

dalszych wynikow prac legislacyjnych nad oboma projektami.

Podobnie w poprzedniej nowelizacji dokonuje si¢ zmiany w art. 129, ktéra ma na celu
danie mozliwosci zmiany planu finansowego Funduszu, zgodnie z ktéra mozliwe
byloby przekazywanie dodatkowych $rodkéw na finansowanie kosztow s$wiadczen
opieki zdrowotnej. Powyzszy przepis roéwniez zostanie skorelowany z trescia

niniejszego projektu na etapie dalszych prac legislacyjnych.

Wysokos¢ srodkéw przekazywanych przez zaklady ubezpieczen oraz Ubezpieczeniowy
Fundusz Gwarancyjny do Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie pro-
jektowanych art. 43a oraz 119a ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych, bedzie zalezata od wysokosci sktadek z tytutu uméw OC posiadaczy
pojazdéw mechanicznych oraz wskaznika okreslanego na podstawie projektowanego
art. 13la ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych. Wskaznik ten begdzie obliczany przy uwzglednieniu wymiernych i
obiektywnych wskaznikow, czyli jako iloraz wysokos$ci kosztow §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych na skutek zdarzen zwiazanych z ruchem pojazdow
mechanicznych, wysoko$ci przypisu skladek brutto z tytulu uméw obowiazkowego
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych oraz wysokosci wpltywow
Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego z tytulu oplat za niespelnienie
obowiazku zawarcia umow obowiazkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow
mechanicznych, prognozowanych na rok nastgpny. Wysokos¢ wskaznika bedzie

okreslana corocznie i bedzie dotyczyta roku nastepnego.



16

Z jednej strony bowiem, bedzie brana pod uwage prognozowana na dany rok wysokos¢
kosztéw $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zwiazku zruchem pojazdow
mechanicznych oparta o wysokos$¢ kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
w zwiazku z ruchem pojazdow mechanicznych wynikajacych z dokumentéw
sprawozdawczych $wiadczeniodawcow za poprzedni okres rozliczeniowy. Te
swiadczenia opieki zdrowotnej zdefiniowane sa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (art. 5 pkt 34
ustawy). Natomiast szczegdlowy katalog §wiadczen (produktow) kontraktowanych i
finansowanych przez Fundusz jest okreslany w wydawanych corocznie przez Prezesa
Funduszu, na podstawie art. 146 ustawy o §wiadczeniach, materialach informacyjnych —
zgodnie z art. 146 Prezes Funduszu okre$la: przedmiot postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, kryteria oceny ofert oraz
warunki wymagane od §wiadczeniodawcoéw. Z drugiej strony natomiast, bedzie brana
pod uwage prognozowana wysokos¢ sktadek z tytulu uméw obowiazkowego
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych, a dane w tym zakresie bgda

przekazywane przez Komisj¢ Nadzoru Finansowego.

Taki sposob ustalania wskaznika gwarantuje obiektywizm i1 weryfikowalnos¢ danych

wykorzystywanych przy jego tworzeniu.

W celu zapewnienia prawidtowej sprawozdawczosci, projektowany przepis art. 131 ust.
4 umozliwia przekazywanie Narodowemu Funduszowi Zdrowia przez Policjg
informacji dotyczacych 0sob poszkodowanych na skutek zdarzen zwiazanych z ruchem
pojazdow mechanicznych. W przypadkach kiedy bedzie to konieczne Fundusz, na
podstawie art. 131a ust. 5, bedzie mogt si¢ zwrdci¢ na tych samych zasadach o
udzielenie przedmiotowej informacji do sadu, innego organu prowadzacego
postgpowanie w sprawie wypadku drogowego lub do Krajowego Rejestru Karnego.
Powyzszy przepis nie naklada nowego obowiazku na sady, ktére obecnie udostepniaja
odptatnie wyciagi z akt spraw sadowych, na zasadach okreslonych w przepisach
postgpowania karnego, cywilnego oraz w przepisach regulujacych wewngtrzne
urzgdowanie sadow powszechnych. Proponowany przepis art. 131a ust. 5 wyposaza
wytacznie Narodowy Fundusz Zdrowia w nowe uprawnienie, ktore bedzie mogt
realizowaé, jezeli dane gromadzone przez Policj¢ w ocenie Funduszu begda
niewystarczajace do realizowania ustawowych zadan. Dane powyzsze beda

przekazywane na wniosek Funduszu, a zatem wowczas, gdy Fundusz begdzie o nie
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wystgpowal, nie czgsciej jednak niz co miesiac. Projekt nie okresla formy
przekazywanych informacji. Bedzie to zatem mozliwe, np. w formie elektronicznej,
droga mailowa. Taka forma nie generuje zadnych istotnych kosztéw. W przypadku
jednakze ustalenia innej formy, generujacej koszty, pokrywacé je bedzie Narodowy

Fundusz Zdrowia.

Do momentu okre§lenia wskaznika na podstawie art. 131a, bedzie obowiazywat
wskaznik okreslony w art. 4 projektu ustawy na poziomie 0,12. Taka wysokosé
wskaznika zostata ustalona przy uwzglednieniu szacunkoéw dokonywanych zarowno
przez Polska I1zbg Ubezpieczen jak 1 Narodowy Fundusz Zdrowia wraz z Ministerstwem

Zdrowia. W szacunkach tych brano pod uwage m.in.:

— wysoko$¢ sktadek z tytutu uméw OC posiadaczy pojazdow mechanicznych

prognozowang na 2007 r.,

— liczbg 0so6b rannych w wypadkach komunikacyjnych oraz istniejacy trend w tym

zakresie,

— wysoko$¢ kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej zwiazanych z wypadkami
komunikacyjnymi prognozowanych na 2007 r. przy uwzglednieniu m.in. szacunku
obecnie ponoszonych przez $wiadczeniodawcow kosztow w tym zakresie, jak

rowniez planowanego wzrostu kosztow w calej opiece zdrowotnej w 2007 r.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze do czasu wprowadzenia przedmiotowych przepisOw nie ma
w skali catego kraju doktadnej sprawozdawczosci dot. ww. kosztow. Jedynie po wejsciu
w zycie przedmiotowej ustawy 1 implementacji odpowiedniej sprawozdawczo$ci
mozliwe begdzie obliczenie rzeczywistych kosztow ponoszonych przez Fundusz w

przedmiotowym zakresie.

W zwiazku z powyzszym, w 2007 r. uzasadnione jest wprowadzenie przejsciowego
trybu rozliczania powyzszych kosztow migdzy Funduszem a $wiadczeniodawcami. W
2007 r., niezaleznie od $rodkoéw finansowych okreslonych umowa, $wiadczeniodawca
otrzyma dodatkowo $rodki finansowe z utworzonej przez Fundusz rezerwy na pokrycie
kosztow ww. $wiadczen. Wysokos$¢ tych srodkow bedzie zalezata od: wysokosci tej
rezerwy, wysokosci kosztow ww. $wiadczen opieki zdrowotnej poniesionych przez
Swiadczeniodawce oraz tacznej wysokosci tych kosztow poniesionych przez

swiadczeniodawcow. Swiadczeniodawcy beda zobowiazani do sprawozdawania ww.
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kosztéw w sposob umozliwiajacy ich dokladna identyfikacje, czyli z uzyciem

klasyfikacji ICD-10.

Reasumujac, gdyby wysokos¢ rezerwy przeznaczonej w danym okresie rozliczeniowym
na pokrycie ww. kosztéw byta mniejsza od odpowiednich kosztow wykazanych przez
swiadczeniodawcow w  dokumentach sprawozdawczych, wysoko§¢ $rodkow
przekazywanych dodatkowo §wiadczeniodawcy uleglaby proporcjonalnemu obnizeniu

w stosunku do wysokosci wykazanych kosztow.

Ponadto zmiany wprowadzone dodawanym art. 136a ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych dodatkowo zapewniaja, ze
utworzona rezerwa zostanie spozytkowana na leczenie ofiar ,,deliktow
komunikacyjnych” przez wprowadzenie rozwiazania, zgodnie zktéorym koszty
ponoszone przez $wiadczeniodawceg z tego tytulu nie beda objete kwota ogodlnego
zobowiazania wynikajacego z umowy. Srodki te beda przekazywane $wiadczeniodawcy
niezaleznie od ustalonego limitu zobowiazania. Nalezy przy tym zauwazyé, ze
uzyskanie przez $wiadczeniodawce dodatkowych srodkow
— poza limitem okreslonym umowa — pozwoli na zwigkszenie liczby udzielanych

$wiadczen, co przyczyni si¢ do poprawy dostgpnosci do §wiadczen.

W swym zalozeniu projektowane przepisy nie niosa za soba dolegliwosci dla osob
obecnie oplacajacych sktadki. W zwiazku z wejSciem w zycie projektowanych
przepisOw nie powinna zatem wzrosna¢ sktadka na obowiazkowe ubezpieczenie

odpowiedzialnos$ci cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych.

Zgodnie bowiem z art. 18 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151, z po6zn. zm.) wysokos$¢ sktadek
ubezpieczeniowych ustala zaklad ubezpieczen po dokonaniu oceny ryzyka
ubezpieczeniowego, a skladke ubezpieczeniowq ustala si¢ w wysokosci, ktora powinna
co najmniej zapewni¢ wykonanie wszystkich zobowigzan z uméw ubezpieczenia i

pokrycie kosztéw wykonywania dziatalno$ci ubezpieczeniowej zaktadu ubezpieczen.

Jednoczesnie, zgodnie z art. 8§ wust. 2 1 3 ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152, z p6zn.
zm.) zaktad ubezpieczen przedstawia organowi nadzoru informacje o taryfach sktadek

ubezpieczeniowych za ubezpieczenia obowiazkowe, a informacja ta powinna zawierac



19

w szczegblnosci analiz¢ szkodowo$ci oraz kosztow obstugi ubezpieczenia

uzasadniajaca kazdorazowo zmiany w taryfie.

W zwiazku z tym nalezy stwierdzi¢, ze proponowane rozwiazania nie oddzialuja na
zaden z ww. czynnikow decydujacych o wymiarze sktadki i w zwiazku z tym nie moga

stanowi¢ dla zaktadow ubezpieczen podstawy do automatycznego podniesienia sktadek.

Ewentualne podniesienie przez zaktady ubezpieczen sktadek moze natomiast wynikac z
checi skompensowania strat wynikajacych z koniecznosci przekazywania ww. ryczattu.
Ze wzgledu na duza konkurencje istniejaca na rynku ubezpieczen kalkulacja
ewentualnej zwyzki skladek nie jest mozliwa. Mozna przyja¢é, ze ewentualna
konieczno$¢ wprowadzenia zwyzek oraz ich wysokos$¢ beda zalezaly kazdorazowo od

strategii przyj¢tej przez poszczeg6lne zaklady.

Przedstawione rozwiazania nie powinny skutkowa¢ podniesieniem przez zaktady
ubezpieczen skladek z tytulu polis obowiazkowego ubezpieczania OC. W zZadnym
stopniu nie ulega bowiem zmianie zakres odpowiedzialnosci zakltadéw oraz nie

zmieniajq si¢ czynniki powodujace wzrost szkodowosci.

OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Podmioty, na ktore oddziatuja projektowane regulacje

Projekt ustawy swoim zakresem wywiera wplyw na podmioty zobowiazane do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze S$rodkdéw publicznych, zaktady
ubezpieczen, Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny oraz podmioty ponoszace
odpowiedzialno$¢ deliktowa za wyrzadzenie szkody polegajacej na uszkodzeniu

ciala lub rozstroju zdrowia.
2. Konsultacje spoteczne

Projekt zostat przestany do konsultacji: Komisji Nadzoru Ubezpieczen i Funduszy
Emerytalnych, Rzecznika Ubezpieczonych, Polskiego Biura Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych, Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego, Polskiej Izby
Ubezpieczen z prosba o rozestanie projektu do zaktadow ubezpieczen, ktore

reprezentuje PIU. Ponadto projekt zostanie przedstawiony do zaopiniowania
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Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych, Konfederacji Pracodawcow
Polskich, Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkow Zawodowych NSZZ
»dolidarno$¢”, Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego, Business Center Club -
Organizacja Pracodawcéw, Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Izbie
Pielggniarek 1 Polozonych, Urzedowi Ochrony Konkurencji 1 Konsumentow,
Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia, uniwersytetom, organizacjom
reprezentujacym pracownikow ochrony zdrowia, Stowarzyszeniu Pacjentow

Primum Non Nocere, Komendzie Gtownej Polic;ji.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostal umieszczony na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz na stronie internetowej Biuletynu

Informacji Publiczne;.

W wyniku konsultacji spotecznych, uwagi zostaty zgltoszone m.in. przez Polska Izbg
Ubezpieczen, ktora kwestionowata wysoko$¢ optaty oraz uregulowania zaktadajace
naliczenie wyzszej sktadki dla oséb skazanych lub ukaranych za prowadzenie
pojazdow w stanie nietrzezwosci lub po uzyciu alkoholu. Z zapis6w dotyczacych

karania wyzsza sktadka 0sob skazanych lub ukaranych, ostatecznie zrezygnowano.

Rzecznik Ubezpieczonych wskazat, Zze projektowane przepisy moga spowodowac

wzrost sktadki na ubezpieczenie OC, co moze mie¢ negatywne skutki spoteczne.

Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka zwrécit ponadto uwage na relacje
projektowanych zapisow do ogbélnych uregulowan stanowiacych o odpo-

wiedzialno$ci odszkodowawcze;.

Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny zwrocil uwage, ze ewentualny wzrost

sktadki spowoduje, iz wzro$nie liczba 0sdb unikajacych wykupienia polis OC.

Ogo6lnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych oraz Federacja Zwiazkow
Zawodowych Pracodawcow Ochrony Zdrowia — Porozumienie Zielonogoérskie
zwrdcity uwage na obejmowanie projektowanymi regulacjami wylacznie
posiadaczy pojazdéw mechanicznych, pomijajac inne kategorie osob, ktore takze sa

zobowiazane ubezpieczy¢ si¢ obowiazkowo.

Jednoczes$nie Stowarzyszenie Emerytow 1 Rencistow Resortu MSWiA, Rada

Krajowa Federacji Zwiazkow Zawodowych Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej
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oraz Naczelna Rada Lekarska uznaly zasady wyrazone w projektowanych

przepisach za stuszne i zasadne.

Projekt ustawy — stosownie do przepisOw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzia-
falnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414) —
zostat opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz
udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej wraz z uwagami zgltoszonymi w
trakcie uzgodnien zewngtrznych. W trakcie prac nad projektem zaden podmiot nie
zglosit zainteresowania uczestnictwem w pracach nad tym projektem w trybie

okreslonym w art. 7 ww. ustawy.
Wptyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora publicznego

Zmiany zaproponowane w projekcie nie beda miaty wptywu na dochody i wydatki

jednostek samorzadu terytorialnego.

Proponowane regulacje spowoduja zwigkszenie dochodéw sektora publicznego —
bedzie to jednak wynikatlo z przywrdcenia zasady odpowiedzialnos$ci sprawcy
(zaktadu ubezpieczen) za szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym. Tak wigc
zwigkszenie dochodow sektora publicznego bedzie wynikiem kompensacji przez
sprawcow deliktow (zaklady ubezpieczen) kosztéw ponoszonych dotychczas przez

ptatnikéw publicznych.

Poniewaz podmioty ponoszace odpowiedzialnos¢ deliktowa rozpoczna pokrywanie
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, ponoszonych dotychczas przez ptatnikow
publicznych z tytulu wyrzadzonych przez nie szkod, zostana uwolnione w ten
sposob dodatkowe $rodki. Srodki te Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie mogt
przeznaczy¢ na finansowanie pozostalych $wiadczen opieki zdrowotnej, co
zwigkszy dostepnos¢ do §wiadczen opieki zdrowotnej. Natomiast §rodki odzyskane

w ten sposob przez pozostatych platnikéw zwigksza dochod budzetu panstwa.

Biorac pod uwagg prognozowana na 2007 r. wysoko$¢ srodkow z tytutu umow OC
(ok. 5,35 mld zt), wskaznik 0,12, termin wejscia w zycie ustawy (1 kwietnia 2007
r.) oraz przy zalozeniu roOwnomiernego rozktadu sktadki OC w poszczegdlnych
kwartatach roku, wysoko$¢ przychodéw Funduszu z ryczattéw przekazanych przez

zaktady ubezpieczen w 2007 r. wyniesie ok. 480 mln zl.
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W zwiazku z wprowadzeniem prawnych ram do wystgpowania przez podmioty
zobowigzane do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze S$rodkow
publicznych (Narodowy Fundusz Zdrowia oraz budzet panstwa) zroszczeniami
odszkodowawczymi, zaktada si¢, ze moga wzrosna¢ dochody tych podmiotow.
Oszacowanie tych dochodow jest jednakze niemozliwe, albowiem ich wysoko$é
bedzie zalezata od skuteczno$ci prowadzonych postgpowan sadowych, wysokosci

wydatkow na obstuge tych roszczen itp.

W zwiazku z powyzszym zaktada si¢ wzrost liczby osob zatrudnionych do obstugi
administracyjnoprawnej podmiotéw dochodzacych roszczen odszkodowawczych.
Nalezy jednakze mie¢ na uwadze fakt, Ze realizacja tych roszczen bedzie
uprawnieniem podmiotu, a zatem kazdorazowo szacowana bedzie optacalnosé
wystapienia z okreslonymi roszczeniami. Z tych tez wzgledow trudno jest na chwilg
obecna oszacowa¢ ewentualne koszty takiej obstugi. W kazdym jednak przypadku
warto$¢ odzyskanych roszczen powinna znaczaco przekroczy¢ koszty obshugi

administracyjnoprawne;.

Jednoczesnie, proponowane rozwiazania — przekazywanie przez zaklady
ubezpieczen oplaty ryczattowej — spowoduja, ze bedzie ona stanowila dla zaktadow
ubezpieczen koszty uzyskania przychodu w rozumieniu art. 15 ust. 12 ustawy z dnia
15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0s6b prawnych (Dz. U. z 2000 r. Nr
54, poz. 654, z pézn. zm.). Moze to wptyna¢ na uszczuplenie dochodow
budzetowych, jednak wskazanie ewentualnych skutkéw w tym zakresie nie jest
mozliwe. Mozna zatozy¢, ze maksymalny negatywny skutek dla budzetu panstwa
wyniesie ok. 90 mln zl, jednakze nalezy w tym zakresie wzia¢ pod uwage inne
czynniki wptywajace na podwyzszenie zysku zaktadow, m.in. ewentualne

podniesienie sktadek.
Wptyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja moze mie¢ wplyw na rynek pracy i moze powodowaé
wzrost zatrudnienia w podmiotach, ktére dochodzi¢ beda roszczen od sprawcow

szkdd lub zaktadéw ubezpieczen.
Wptyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewngtrzng i zewngtrzng gospodarki

Projekt nie bgdzie mial wptywu na konkurencyjno$¢ wewngtrzna i zewngtrzna

gospodarki.
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6. Wplyw regulacji na sytuacjg i rozwoj regionow
Projekt nie bedzie miat wplywu na sytuacje regionow.
7. Wplyw regulacji na ochrong zdrowia

Rozpoczecie pokrywania przez sprawcoOw szkody kosztow leczenia spowoduje
uwolnienie $§rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore dotychczas
przeznaczane byly na ten cel, co wplynie na zwigkszenie dostgpnosci

swiadczeniobiorcow do swiadczen opieki zdrowotne;.

Poniewaz do $wiadzceniodawcoéw przekazywana bedzie wigksza ilos¢ §rodkdéw na
$wiadczenia opieki zdrowotnej spowoduje to zwigkszenie przychodow zaktadow

opieki zdrowotnej oraz lekarzy.
8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci

Przez zwigkszenie dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej proponowana regulacja

bedzie mita pozytywny wplyw na warunki zycia ludnosci.

Jednocze$nie, poniewaz proponowane rozwiazanie nie zwigksza ani zakresu
odpowiedzialnosci zaktadow ubezpieczen, ani poziomu szkodowosci nie powinien
nastapi¢ wzrost skladek z tytulu obowiazkowego ubezpieczenia OC posiadaczy
pojazdéw mechanicznych.

9. Zgodno$¢ z prawem Unii Europejskiej

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;.
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Min. EOT&GH0/2006/mak
Warszawa, $Olistopada 2006r.

Pani Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodmo$ci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz ustawy o
ubezpieczeniach obowiqzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, wyrazona na podstawie art. 2, ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz.
494) przez Sekretarza Komitetu Integracji Europejskiej, Pania Ewe Osniecks -
Tamecka, dzialajaca z wupowainienia Przewodniczacego Komitetu Integracji
Europejskiej

Szanowna Pani Minister,

W zwiazku z przedtozonym projektem ustawy (pismo nr RM-10-165-06 nowy tekst),

pozwalam sobie wyrazié nastepujgca opinie:

Projektowana ustawa nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej.

Z powazaniem,

Do uprzejmej Wiadomos’ci:
Pan Zbigniew Religa
Minister Zdrowia
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