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ubezpieczenia

POWrOt do przesztosci

& \inisterstwo Zdrowia poinformowato, ze tocza sie prace nad przywréceniem wprowadzonego

| —

przez prof. Zbigniewa Relige, skasowanego zas przez Ewe Kopacz odpisu od ubezpieczenia
komunikacyjnego przeznaczonego na leczenie ofiar wypadkow. Temat ten wywotat ponownie
gtosny lament ubezpieczycieli i lobbystow. Przypomnijmy wiec, jak to dziatato przed laty, i za-
stanébwmy sie, czy takie rozwigzanie ma sens w rozumieniu ogolnym oraz jak powinno by¢
skonstruowane, aby unikna¢ poprzednich btedow.

Argumentem Ministerstwa, z ktérym trudno si¢
nie zgodzié, jest konstatacja, ze ubezpieczyciel w ra-
mach $ciaganej sktadki refinansuje wylgcznie szkody
dotyczace strat materialnych uczestnikéw wypadkéw.
Zupelnie poza sktadkg OC i NNW, a co za tym idzie
— poza odpowiedzialno$cig sa szkody dotyczace ludz-
kiego zdrowia i zycia. Jedyna odpowiedzialnoscia po-
zostaje odpowiedzialno§¢ karna, a koszty leczenia ofiar
spadaja na system opieki zdrowotnej. Nie oszukujmy
sie — ktos$ za to leczenie placi, tzn. osoby, ktére regulujg
sktadke zdrowotna, cho¢ nie maja nic wspélnego z za-
istnialym zdarzeniem. Jest to kolejny przyktad ,jazdy
na gap¢” — sytuacji, w ktorej jedne grupy sa uprzywile-
jowane wzgledem drugich przy finansowaniu systemu.
Dajmy caltkowicie wirtualny przyktad: bogaty przed-
siebiorca swoim rocznym mercedesem CLS powoduje
kolizje z 20-letnim fiatem 126p, w ktérym jada cztery
osoby. Wszystkie cztery laduja czesciowo na OIOM-
-ie, cze$ciowo na ortopedii. Przedsiebiorca otrzymuje
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mandat badZz w najgorszym wypadku wyrok w zawie-
szeniu. Leczenie ofiar kosztuje kilkaset tysiecy zlotych
lub wiecej, a sprawca jest obciazony wylacznie swojg
comiesieczng sktadka zdrowotna w wysokosci niespetna
300 zl. Na dodatek na kolejnym grillu gardtuje, dlacze-
go on musi taka sktadke placi¢, kiedy nie ma czasu cho-
rowaé. Uwazam, ze nalezy z tym skoficzy¢ i wréci¢ do
dobrych bismarckowskich zasad proporcjonalnego $cia-
gania sktadki zdrowotnej i obcigzania odpowiedzial-
noscia za wywolywane szkody zdrowotne. Odpowie-
dzialnoscia rozumiang jeszcze szerzej, np. obcigzaniem
platnoscig na system opieki zdrowotnej firm trucicieli
czy np. producentdéw papieroséw, ale to juz temat na
inny artykul. Wracajac zatem do gltéwnego watku. ..

O tym, co juz byto, i o btedach,
ktore wykorzystano

Konieczno§¢ zmierzenia sie z problemem finanso-
wania leczenia ofiar wypadkéw podnidst jako pierw-
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szy prof. Zbigniew Religa w okresie swojej krétkiej,
dwuletniej kadencji na stanowisku ministra zdrowia.
Obowigzek przekazywania srodkéw na leczenie przez
ubezpieczycieli jako sztywny odpis od ubezpieczenia
OC wprowadzono ustawowo w maju 2007 r. z mocg od
pazdziernika 2007 r. Stalo si¢ to praktycznie na koniec
urzedowania Pana Profesora, w zwiazku z wczesniej-
szymi wyborami parlamentarnymi. Niestety zaréwno
sama ustawa, jak i przepisy wykonawcze do niej zawie-
raly bledy, a od listopada 2007 r. nie miat juz kto bro-
ni¢ ustawy ani korygowac jej wad. Ewa Kopacz, ktéra
objela stanowisko ministra zdrowia, byta jej zdecydo-
wanym przeciwnikiem. Po objeciu stanowiska ochoczo
zabrata si¢ wiec do demontazu ustawy, ktéra w listopa-
dzie 2008 r. kolejna specustawa zostala zlikwidowana.
Céz takiego wnosita ustawa prof. Religi?

Ano wnosita, ze odpowiedzialnos¢ za leczenie ofiar
wypadkéw spada na ich sprawcéw. Egzekwowanie ma-
terialnej odpowiedzialno$ci przerzucono na ubezpieczy-
cieli poprzez ustalenie wskaznika odpisu od wplywéw
ze sktadki OC, a w przypadku wypadku spowodowa-
nego przez osoby nieubezpieczone na Ubezpieczenio-
wy Fundusz Gwarancyjny. Wysoko$¢ odpisu okreslono
szacunkowo na podstawie wplywoéw z polis i wydatkéw
NFZ na leczenie ofiar wypadkéw. W ustawie przyjeto,
ze w okresie od 1 pazdziernika 2007 r. do 31 grudnia
2008 r. wskaznik ten wyniesie 12% — mozna sie tyl-
ko domysla¢, ze kolejny wskaznik mial sie opieraé na
bardziej twardych danych i zastapi¢ ten szacunkowy.
I wszystko byloby bardzo dobrze, gdyby rozwiazan
szczegblowych nie oddano w rece administracji. A ta
jak zwykle tak skomplikowata sprawe, ze korzysci spe-
cjalnych z ustawy nie bylo, a przeciwnicy dostali do
reki nie byle jaki orez, ale caly arsenal.

Pierwszym bledem byto nieprzyjecie najprostsze-
go rozwiazania, polegajacego na ustaleniu, ze odpis
jest nalezny w wysokosci adekwatnej do poniesionych
kosztéw na leczenie wszystkich poszkodowanych i po-
stawieniu w tym miejscu przystowiowej kropki. Czy
taka zasada bylaby zaskarzalna? W naszym padstwie
wszystko jest mozliwe, ale kosztéw leczenia nie pokry-
wa sie z indywidualnych sktadek ptacacego ani nawet
grupy os6b placacych sktadki. Leczenie rolnikéw jest
wielokro¢ drozsze niz sktadki ptacone przez KRUS,
a jako$ nikt o niekonstytucyjnosci nie krzyczy. W tym
jednak przypadku przyjeto zasade, ze z uzyskanych
srodkéw finansuje sie leczenie konkretnej osoby, kto-
ra poniosta szkode, ustala sie kazdorazowo rzeczywi-
ste koszty jej leczenia i wystepuje indywidualnie do
NFZ o ich pokrycie. Poniewaz dodatkowo nalezato
spelni¢ szereg wymagan formalnych, tzn. potwierdzi¢,
ze osoba ta rzeczywiscie poniosta szkode w wypadku
komunikacyjnym, ustali¢ sprawce i potwierdzi¢ jego
ubezpieczenie OC badz jego brak, spowodowato to
niekoniczacy sie korespondencje pomiedzy szpitalami,
NFZ a policja (zwlaszcza wobec braku spéjnych narze-
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)J Koniecznos¢ zmierzenia sie
z problemem finansowania
leczenia ofiar wypadkow
podnidst jako pierwszy
prof. Zbigniew Religa w okresie
swojej krotkiej, dwuletniej

kadencji na stanowisku
ministra zdrowia !

dzi informatycznych). Poza tym, jezeli ofiara spedzita
kilka miesiecy na OIOM-ie czy ortopedii, a nastepnie
przez kolejne kilka miesiecy musiata by¢ rehabilicowa-
na, a odbywalo sie to w réznych szpitalach i przychod-
niach, to nie bardzo bylo wiadomo, jak to raportowac
i placi¢ — cze$ciowo czy na koniec leczenia. Na 2008 r.
Fundusz z odpisu sktadki ubezpieczeniowej otrzymat
ok. 700 mln zt i w Zaden sposéb nie byt w stanie ich
sensownie wydac zgodnie z przyjetymi regulacjami.
Skoficzylo sie na tym, ze likwidujac ustawe, zezwolono
Funduszowi, aby przeznaczyl te $rodki na inne $wiad-
czenia zdrowotne.

Ustawe utopilo przede wszystkim przeregulowanie
i brak narzedzi informatycznych, aby temu podotac.
Tym wlasnie podpieral si¢ rzecznik Ministerstwa Zdro-
wia, informujac przed laty o odstapieniu od finansowa-
nia leczenia przez ubezpieczycieli. Wtasnie stworzenie
takich narzedzi mialo pozwoli¢ na powrét do pomystu.
W $wietle zdarzen wokot Centrum Systeméw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia $§miech pusty ogarnia.
Zreszta jestem w stanie uwierzy¢, ze gdyby nawet takie
narzedzia powstaly, to stworzono by kolejna regulacje,
ktéra by to utrudnita. Wystarczy przytoczy¢ jako przy-
ktad pakiet onkologiczny, ktéry teoretycznie pomaga
pacjentom, ale uzyskanie wynagrodzenia w ramach
pakietu jest juz nie lada wyzwaniem. Wydaje sie, ze
podobnie moze by¢ z wlasnie opracowywanymi zasada-
mi koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy i pologu.

Jakimi narzedziami walczono z odpisem

W latach 2007 i 2008 walke toczyli ubezpieczyciele
i ich lobbysci, bo rozwigzanie w oczywisty sposob ude-
rzato w zyski. Pierwszym argumentem i narzedziem
byto hasto, ze konieczno§¢ tworzenia odpisu spowoduje
wzrost sktadek. Ale to jest przeciez oczywiste — jezeli
zakres odpowiedzialnosci si¢ zwieksza o koszty leczenia
ofiar, to sktadka moze by¢ wigksza. Jedynym kontro-
lerem wzrostu jest konkurencja miedzy ubezpieczy-
cielami. Niestety w polskiej polityce i rodzinnych roz-
mowach niezmiernie modne jest marzenie o obnizaniu
podatkéw i oczekiwanie na sprawne ustugi publiczne.
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13 Twércom nowej ustawy
sugeruje jedno: zamkngac sie
w jednym pokoju z dobrymi
prawnikami i nie wpuszczac do
niego ani jednego pracownika
Ministerstwa i Funduszu??

Jako§ malo si¢ przebija, ze aby mie¢ sprawna opieke
zdrowotna, trzeba na nig przeznaczy¢ naktady poréw-
nywalne do tych, ktére sa w innych krajach. A na to
trzeba pieniedzy. To, z ktérej one strony poplyna, jest
obojetne, bo i tak beda to nasze podatki albo dlug do
splacenia dla naszych dzieci i wnukéw. Dlatego argu-
ment o wzro$cie sktadki mial znaczenie tylko i wylacz-
nie populistyczne, ale trzeba przyznaé — dos¢ istotne,
bo pomagal przysparzaé wrogéw. Przypomne, ze po
wprowadzeniu ustawy w pazdzierniku 2007 r. sktadki
OC wzrosty o ok. 10%. Wystarczy poszuka¢ w artyku-
tach prasowych z tamtego okresu. Kiedy jednak ustawe
skasowano, sktadki nie spadty. Znowu pobiezna archi-
walna praséwka pozwala pozna¢ argumenty tego typu,
ze rzad ma zamiar objac ubezpieczycieli bezposrednig
odpowiedzialno$cia za pokrywanie kosztéw leczenia.
Rzeczywiscie, wspomniano o mozliwosci takiego roz-
wigzania, ale nigdy nie weszto ono nawet w stadium
projektu, a stawki ubezpieczenia, jak juz wspomnia-
tem, pozostaly wyzsze.
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Drugim argumentem mialy by¢ wady prawne przy-
jetej ustawy. Ubezpieczyciele zdotali nawet skonstru-
owa¢ wspélnie wniosek do Trybunatu Konstytucyj-
nego, ktéry jednakze nie zostal rozpoznany z powodu
wlasnej inicjatywy rzadu i zniesienia ustawy. Jakie
bytoby orzeczenie TK, nie mam pojecia. Jezeli jednak
przypomnimy, ze wiele orzeczedt TK chronito prawa
nabyte niektérych grup, stawiajace je w o wiele ko-
rzystniejszej sytuacji niz ogél spoteczefistwa, a jedno-
cze$nie TK uznal za zgodne z konstytucjg przejecie
przez pafstwowy ZUS z kont OFE odktadanych skta-
dek emerytalnych (stanowiacych przeciez cze$¢ naszego
wlasnego wynagrodzenia brutto, wiec naszg wlasnos¢)
— to powiem, ze wyrok mogtby by¢ kazdy.

Teraz, kiedy powraca pomyst przywrécenia ,, podat-
ku Religi”, jak $rednio wdziecznie okreslano sens usta-
wy, powraca jak bumerang argumentacja i retoryka
interesariuszy. No to przytoczmy kontrargumenty. Czy
chcemy, zeby pieniadze z naszej sktadki zdrowotnej,
ktére wpltacamy z nadzieja, ze kiedy bedziemy potrze-
bowali pomocy medycznej, to otrzymamy ja niezwlocz-
nie i w przyzwoitym standardzie, byly wykorzystywane
na leczenie naprutego wariata, ktéry na bafice wylado-
wal na drzewie, albo ofiar wypadku spowodowanego
przez tego wariata? Moze jednak zazadamy, aby to on
zwrécit koszty leczenia? Przyklad to do$¢ drastyczny,
zwlaszcza ze po ewentualnym powrocie ustawy na-
leznosci za pijanego pokrylby nie ubezpieczyciel, ale
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Fundusz Gwarancyjny, ktéry méglby $ciagaé od niego
pieniadze nawet przez cale dalsze zycie.

Poza tym skladka OC, ktérg ptacimy, i tak nijak
sie ma do kosztéw ponoszonych przez ubezpieczyciela.
Jest rzecza do$¢ powszechnie znana, ze ubezpieczenia
komunikacyjne sg dla ubezpieczycieli deficytowe. Tro-
che jak w szpitalu: na kardiologii interwencyjnej za-
robimy, na pediatrii stracimy — wazne, zeby w sumie
wyj$¢ na swoje. Co prawda my mamy ceny narzucone,
ubezpieczyciele zas§ moga je ksztaltowaé na warun-
kach rynkowych. Ale najwicksze zyski osiagaja tam,
gdzie konkurencja jest najmniejsza. Podobno, zeby
byto $§mieszniej, do najzyskowniejszych nalezy OC od
dziatalno$ci leczniczej. Niewiele brakowalo do drugiego
»zlotego jajka” — obowigzkowych ubezpieczefi od zda-
rzent medycznych, ale na szczescie ich wprowadzenie
jest ciagle odraczane. Tak czy inaczej, jezeli nie dojdzie
do zmowy cenowej, to ubezpieczyciele wcale nie mu-
sza istotnie podnies¢ sktadek komunikacyjnego OC,
poniewaz moga straci¢ wielu klientéw na rzecz kon-
kurencji.

Jak wyliczy¢ odpis i jak go rozliczyé,
czyli precz z administracja

Tworcom nowej ustawy sugeruje jedno: zamkna¢ sie
w jednym pokoju z dobrymi prawnikami i nie wpusz-
cza¢ do niego ani jednego pracownika Ministerstwa
i Funduszu. Kazda watpliwos¢ i komplikacja w ustawie
moze zostaé wykorzystana przeciwko niej. Napoleon
powiedziat twércom konstytucji konsularnej z 1799 r.:
»piszcie krétko a niejasno”, ale Napoleon posiadat sto
procent wladzy i wszelkie niejasnosci mégt rozstrzygaé
na swoja korzy$¢. W przypadku dyskutowanej ustawy
niejasno$ci uderza w jej tworcOw i w nia samg.

Nie ma zadnych powodéw, aby odpis byt przezna-
czany na leczenie konkretnego poszkodowanego, jak to
uregulowano poprzednio. Placona przeze mnie sktad-
ka nie jest przeznaczana na moje leczenie ani na po-
szczegblne ,rodzaje 1 zakresy $wiadczen zdrowotnych”.
Odpis musi by¢ jedynie w miare rzetelnie naliczany,
natomiast jego redystrybucja nie powinna by¢ w og6-
le regulowana, zwlaszcza w ustawie. Minister zdrowia
i prezes NFZ, czy szef innego platnika, powinni nato-
miast ustali¢, ze np. ekwiwalent odpisu trafi w cze$ci
na finansowanie ratownictwa medycznego, w czesci —
traumatologii, w czes$ci — rehabilitacji. Obecne hasto,
ze z odpisu bedziemy finansowaé SOR-y, jest zbyt du-
zym uproszczeniem i moze by¢ wykorzystane przeciw
tworcom projektu.

Jeszcze raz wréce do niewtasciwego poboru sktadki
zdrowotnej. Fakt, ze sktadka jest pobierana nieréwno
i istnieje cala rzesza ,jezdzacych na gape” — rolnikéw,
bezrobotnych, samozatrudnionych — podnoszono juz
dziesiatki razy. Ale malo kto méwi, ze jeste$Smy jed-
nym z bardzo nielicznych krajéw UE, gdzie sktadke
placi wylacznie pracobiorca ze swojego wynagrodzenia.
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W wigkszosci krajéw sktadka w mniejszym lub wiek-
szym stopniu jest placona przez pracodawce. Z tego tez
powodu tamte systemy sa bogatsze od naszego. Jak juz
wspomnialem wczes$niej — czemu nie obciazy¢ karng
oplata na system opieki zdrowotnej firm trucicieli, czy
producentéw uzywek? Musimy znalez¢ pienigdze na
finansowanie systemu przy nadal do§¢ biednym spo-
teczenstwie. Jezeli z tego powodu wprost od ludzi nie
da sie Sciagnaé wystarczajacej skltadki, to moze niech
zaczng ja placi¢ ci, ktérzy bezposrednio lub posrednio
generuja wydatki systemu. To chyba wlasciwa droga.

Kiedy w 2008 r. likwidowano ustawe obcigzajaca fir-
my ubezpieczeniowe odpisem z komunikacyjnego OC,
dywagowano, ze w zamian wprowadzi sie¢ obowigzek
bezposredniego obciazania ubezpieczycieli kosztami le-
czenia ofiar wypadkéw. Nic z tego nie wyszlo, ale taka
mozliwos¢ stala si¢ alibi dla ubezpieczycieli, aby nie ob-
niza¢ cen OC pomimo likwidacji odpisu. Czy to rozwia-
zanie stanowiloby jaka$ sensowna alternatywe? Mysle,
ze absolutnie nie. Koszt i mitrega przy sktadaniu rosz-
czen do ubezpieczycieli, spory z nimi, by¢ moze nawet
postepowania sadowe stalyby sie prostym nastepstwem
przyjecia takiego rozwiazania. Wickszo§¢ szpitali zre-
zygnowalaby w ogoéle z takiej mozliwosci, szczegélnie
przy mniejszych urazach, poniewaz koszt odzyskania
nalezno$ci moglby przekraczaé warto§¢ ustugi. Znowu
daliby$my popracowac i zarobi¢ administracji i prawni-
kom, a system niewiele by na tym skorzystal.

Nie podwyzszajmy podatkow,
czyli krétkowzroczna bezmyslnosé

Jeszcze raz wréce do tematu hasta o niepodwyz-
szaniu podatkéw. Jeden z moich kolegéw sprzed lat,
zresztg lekarz, lubit powtarzaé ,stare chinskie przysto-
wie” — oby$my placili wysokie podatki. Rozumial to
w taki sposéb, ze wysokie podatki sa skutkiem wy-
sokich zarobkéw. Chociaz rozumial to do$¢ prosto, to
ujal w zasadzie meritum rzeczy. Najwigkszym proble-
mem naszego kraju jest to, ze wigkszo$¢ Polakéw za-
rabia bardzo malo, wiec nalezny podatek jest bardzo
niski. Z drugiej strony pozwalamy sobie na znacznie
wicksze luki w $ciggalnosci podatkéw niz wickszo$¢
krajow UE. Z tego powodu mamy biedny system opie-
ki zdrowotnej, zagrozone emerytury w przysztosci,
niedofinansowane uczelnie wyzsze czy policje. Mamy
stabe, niewydolne i gleboko zadtuzone panstwo. Jezeli
chcemy zy¢ w normalnym kraju, powinni$my uczciwie
placi¢ podatki. Niektérzy nazywaja to nowoczesnym
patriotyzmem. Dlatego nie stuchajmy populistéw i lob-
bystéw méwiacych o koniecznosci obnizania podatkdow.
Wprowadzenie odpisu od komunikacyjnego OC jest
whaénie takim krokiem w normalnosé.

Maciej Biardzki
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