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Od kilkunastu tygodni trwaja gorace dyskusje na temat przygotowanej przez Ministerstwo
Zdrowia nowelizacji ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych: Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

Zgodnie z przedmiotowym projektem ustawy, zaktady ubezpieczen zobowiazane beda do
przekazywania 12% przypisu sktadki z tytutu ,,OC komunikacyjnego” na rzecz Narodowego
Funduszu Zdrowia tytutem pokrycia kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
poszkodowanym w wypadkach komunikacyjnych. Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymywac
by miat rowniez 12% wplywdéw Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego z tytutu optat
za niespelnienie obowigzku zawarcia umow obowigzkowego ubezpieczenia. Wskazane 12%
miatoby mie¢ zastosowanie w pierwszym roku obowigzywania nowych przepisow, natomiast
w latach nastepnych wskaznik miatby by¢ ustalany przez NIZ. (po zasiegnieciu opinii Komisji
Nadzoru Finansowego oraz UFG), jako iloraz prognozowanych na rok nastepny wysokosci
kosztéw leczenia oraz przypisu sktadki.

Ponadto na mocy nowelizowanych przepiséw NFZ uzyskuje prawo wystapienia z regresem, o
zwrot poniesionych kosztow swiadczen zdrowotnych wobec oséb odpowiedzialnych za
wyrzadzenie szkody. To stwarza m.in. mozliwosci dochodzenia roszczen od rowerzystéw i
pieszych, gdy byli oni sprawcami wypadkéw drogowych.

]

Pozostaw to pole puste, jesli jeste$ czlowiekiem: [ ]
Jakie srodki na podstawie projektowanej zmiany przepiséw otrzyma NFZ?

W roku 2005 zaktady ubezpieczen osiagnety taczny przypis sktadki z tytutu OC
komunikacyjnego w wysokosci blisko 5,4 mld ztotych, zatem przy zatozeniu utrzymania
wskazanego poziomu, sami ubezpieczyciele przekaza kwote okoto 650 milionéw zltotych.
Zgodnie natomiast z pierwszymi oszacowaniami Funduszu oraz Ministerstwa Zdrowia,
roczne wydatki zwigzane z leczeniem poszkodowanych w wypadkach komunikacyjnych miaty
pochtaniaé ponad miliard ztotych. Dlatego w pierwszej wersji projektu ustawy, na rzecz NFZ
przekazywane miato by¢ 20% przypisu sktadki. Przedmiotowe wyliczenia spotkaty sie z
krytyka przedstawicieli sSrodowiska ubezpieczeniowego, ktorych zdaniem, koszty sa znacznie
nizsze i wynosza okoto 300 milionéw zt rocznie.

Powyzej opisana zmiana polegajaca na zmniejszeniu wysokosci sktadki, jaka miataby by¢
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przekazywana przez zaklady ubezpieczen, moze swiadczy¢, ze koszty Swiadczen nie zostaly
wyliczone w sposob rzetelny, a do uzasadnienia nowelizacji, postuzono sie jedynie danymi z
oddziatu opolskiego.

Nie przygotowano rowniez analizy jednostkowych kosztow leczenia poszkodowanych w
wypadkach, ktore przeciez moga znaczaco sie réznic.

Zakladajac przyjecie proponowanych rozwiazan, prawie 14,5 mln posiadaczy pojazdéw
mechanicznych (tylu w roku 2005 zawarto umowe obowigazkowego OC komunikacyjnego)
zadaje pytanie: Czy zmiana przepisow spowoduje wzrost sktadki ubezpieczeniowej?
Podstawowa forma prawna dla prowadzenia dziatalnosci zakladéw ubezpieczen w Polsce
jest spoétka akcyjna (towarzystwa ubezpieczen wzajemnych posiadaja niewielki udziat w
rynku), a ich podstawowym celem jest generowanie zysku dla akcjonariuszy. Natomiast w
2005 r. tylko jeden zaktad ubezpieczen dziatajacy w Polsce osiagnat zysk na ubezpieczeniu
komunikacyjnym OC, a w roku 2004 taczny wynik techniczny wszystkich zaktaddéw
ubezpieczen prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie OC komunikacyjnego zakonczyt sie
strata w wysokosci prawie 160 mln ztotych.

Biorac pod uwage powyzsze, mimo ze zdaniem Ministerstwa Zdrowia zmiana ustawy nie
spowoduje podniesienia wysokosci sktadki, nalezy zastanawiac sie raczej nie nad samym
wzrostem, ktory wydaje sie przesadzony, co nad jego skala. Kilkunastoprocentowy wzrost
wysokosci sktadki ubezpieczeniowej zaktadaja nie tylko przedstawiciele ubezpieczycieli, ale i
Rzecznik Ubezpieczonych.

Nalezy ponadto zwrdci¢ uwage, ze koszty leczenia poszkodowanych beda spoczywac
gtownie na ptacacych sktadki ubezpieczeniowe w ramach OC komunikacyjnego. Trudno
zakltada¢, iz znaczace kwoty beda Sciagane od rowerzystow, czy pieszych bedacych
sprawcami wypadkow, na co wskazujg doswiadczenia windykacyjne zakladdéw ubezpieczen.
W zwiazku z powyzszym, mozna przyjac, iz skutki nowelizacji odczuje na wlasnej kieszeni
praktycznie tylko jedna grupa, tj. posiadacze pojazdéw mechanicznych, a podwyzszona
sktadke ptaci¢ bedzie kazdy posiadacz niezaleznie od tego czy odpowiada za spowodowanie
wypadku.

Czy zatem, biorac pod uwage wyzej opisane wady, przyjecie rozwiazania polegajacego na
obcigzaniu sprawcow wypadkow (i ich ubezpieczycieli), ktore doprowadzi w konsekwencji
do wzrostu wysokosci sktadek jest uzasadnione?

Przerzucenie kosztéw leczenia poszkodowanych w wypadkach komunikacyjnych na zaktady
ubezpieczen nie jest rozwigzaniem nowatorskim i funkcjonuje w kilku krajach europejskich.
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Wydaje sie, ze celem zminimalizowania obciazania skutkami finansowymi posiadaczy, ktérzy
nie sa sprawcami szkody, a takze zapewnienia racjonalnego wydatkowania Srodkow po
stronie podmiotéw stuzby zdrowia, racjonalnym jest rozwiazanie polegajace na zwrocie
kosztow nie na podstawie wyliczenia ryczattowego, ale wydatkow rzeczywiscie poniesionych
w wyniku danego wypadku komunikacyjnego.
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