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W zwiazku z otrzymaniem projektu ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, uprzejmie
prosze o przyjecie nastgpujacych uwag do projektu.

Gléwne zatozenia projektu zmierzajace do réwnego traktowania sprawcéw szkod
wyrzadzonych czynem niedozwolonym sg rozwiazaniem, na potrzebe ktérego wprowadzenia
Rzecznik wskazywal od poczatku prac nad obecnie obowiazujaca ustawa. Rzecznik
krytykowal rozwiazanie polegajace na wprowadzeniu ryczaltowej oplaty na rzecz NFZ
uiszczanej przez ubezpieczycieli ze skladek z tytulu uméw obowiazkowego ubezpieczenia
OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych, a tym samym obciazenie posiadaczy pojazdéw
niezaleznie od tego, czy spowodowali wypadek skutkujacy koniecznoscia leczenia
poszkodowanego, czy tez nie oraz ograniczony jedynie do pewnego krggu 0s6b
powodujacych zdarzenia skutkujace konieczno$cia udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej
obowiazek odszkodowawczy wobec NFZ.

W pierwszym rzedzie Rzecznik pragnie podkresli¢, ze potencjalne obciazenie
wszystkich sprawcéw czyndow niedozwolonych kosztami leczenia ich ofiar projektowane w
art. 1 pkt 1 projektu wydaje si¢ rozwigzaniem kierunkowo stusznym. Rozwiazanie to z
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wspolnoty europejskiej. Projekt regulacji stanowi kolejny krok do upowszechniania tego typu
rozwiazan w polskim systemie prawnym, co znajduje szersze uzasadnienie patrzac na cato$¢
materii przez pryzmat sprawiedliwosci spotecznej. Od tej pory bowiem to sprawcy deliktow
beda ponosili bezposrednio lub posrednio poprzez swojego ubezpieczyciela w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej (OC) koszty leczenia poszkodowanych przez nich ofiar, przy
czym zaspokojenie roszczen podmiotu zobowiazanego do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkéw publicznych (tutaj Narodowemu Funduszowi Zdrowia) bedzie
nastgpowato w drodze roszczenia regresowego (zwrotnego), czyli po pokryciu kosztéw
leczenia NFZ bedzie si¢ zwracat do sprawcy lub jego ubezpieczyciela o naprawienie szkody
(tutaj refundacji poniesionych kosztéw leczenia osoby poszkodowanej przez sprawce).

Usunigty zostanie tym samym zasadniczy mankament poprzedniej regulacji, ktéra
obowiazek pokrywania kosztéw leczenia ofiar wypadkéw naktadata przede wszystkim na
posiadaczy pojazdéw mechanicznych i to niezaleznie od tego, czy wyrzadzili oni szkodg czy
tez nie. Pozostawienie poza obecnie obowiazujaca regulacja innych zobowiazanych do
odszkodowania podmiotow, jak w przypadku odpowiedzialno$ci pracodawcéw wzgledem
pracownikéw, wszelkich podmiotéw gospodarczych wzgledem o0séb trzecich, np. firm
budowlanych, wtascicieli nieruchomosci, zarzadcéw nieruchomosci, producentéw za produkt
niebezpieczny i szeregu innych stanowi rozwiazanie btedne i wrgcz niekonstytucyjne na
skutek nieréwnego traktowania obywateli wobec prawa.

Rzecznik chciataby na poparcie stusznosci proponowanych zmian zacytowaé
wybitnego znawce problematyki prawa cywilnego i ubezpieczeniowego prof. dr hab. Jana
Lopuskiego, ktéry w artykule zatytulowanym ,lLeczenie ofiar czynu niedozwolonego”,
opublikowanym na tamach ,Gazety Ubezpieczeniowej” wyrazil stuszny poglad, iz
osiagniecie celu, jakim jest obcigzenie sprawcéw szkod na osobie kosztami leczenia
poszkodowanych ponoszonymi przez publiczna stuzbg zdrowia jest mozliwe do osiagnigcia w
drodze stosunkowo prostego zabiegu legislacyjnego, a mianowicie przez zamieszczenie
odpowiedniego przepisu w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw  publicznych, umozliwiajacego publicznym zakladom opieki zdrowotnej
(ewentualnie NFZ) dochodzenie zwrotu kosztow leczenia ofiar czynéw niedozwolonych na
podstawie przepiséw regulujacych odpowiedzialno$¢ cywilna. Profesor w sowim stanowisku
wskazal na dwie dopuszczalne konstrukcje prawne pozwalajace na osiagnigcie wskazanego
celu. Jedna z nich moglaby by¢ sugerowana przez innego wybitnego cywiliste prof. A.
Szpunara droga przej$cia praw i regresu polegajaca na przyznaniu publicznemu zaktadowi
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ofiary czynu niedozwolonego przeciwko sprawcy tego czynu, z jednym jednak zastrzezeniem.
Przy takim rozwiazaniu powstaje bowiem watpliwos$¢, czy mozna méwi¢ o przejsciu praw
osoby poszkodowanej na zaklad opieki zdrowotnej, jezeli osoba ta kosztow leczenia ani nie
poniosta, ani tez nie musiata ponosi¢, skoro miata prawo do nieodplatnego leczenia. Drugim
wskazywanym przez przedstawicieli doktryny rozwiazaniem mogloby by¢ przyznanie
publicznym zaktadom opieki zdrowotnej bezposredniego roszczenia do sprawcy czynu
niedozwolonego, ktérego ofiarom taki zaklad zapewnial nieodplatnie ustugi medyczne (tak
jak to ma miejsce w projekcie). Koszt tych ustug stanowi szkode¢ zakladu pozostajaca w
adekwatnym zwiazku przyczynowym z czynem niedozwolonym, ktéry spowodowat
obowiazek nieodplatnego leczenia jego ofiar. Jedynym argumentem przeciwko temu
rozwiazaniu moze sta¢ si¢ utrwalona w orzecznictwie sadowym oraz doktrynie zasada, ze
odpowiedzialnos¢ sprawcy czynu niedozwolonego nie obejmuje szkody posredniej. Skoro
zatem czyn niedozwolony byt skierowany przeciwko osobie poszkodowanej to tylko szkoda
przez nig poniesiona jest szkoda bezposrednia, a wydaje si¢, ze nie stanowia jej koszty
leczenia poszkodowanego poniesione przez zaktad opieki zdrowotnej. Zdaniem Rzecznika
nalezy mie¢ na uwadze ten poglad i rozwazy¢ wprowadzenie zmiany w przepisach kodeksu
cywilnego polegajacej na wprowadzeniu dla NFZ oraz innych podmiotéw podstawy
roszczenia o zwrot poniesionych kosztéw leczenia osoby poszkodowanej (por. opinia prof. dr
hab. Eugeniusza Kowalewskiego z dnia 12 marca 2007 r. do projektu ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, druk sejmowy nr 1285 — w zalaczeniu).
Przedstawiony Rzecznikowi projekt ustawy eliminuje obcigzanie kosztami leczenia
ofiar wypadkéw wszystkich posiadaczy bez wzgledu na to, czy byli oni w poprzedzajacych
okresach ubezpieczenia sprawcami wypadku czy tez nie. Rzecznik zwracal uwage, ze
dotychczasowe rozwiazanie oceniane przez pryzmat ,,sprawiedliwosci spotecznej” powinno
si¢ przektada¢ na réznicowanie obciazen sktadkowych po ich stronie uwzgledniajace przebieg
ich dotychczasowego ubezpieczenia (szkodowy, bezszkodowy). Wydaje sig, ze projektowana
regulacja do tego zmierza, bowiem nie ogdét wspélnoty ryzyka jak to miato miejsce
dotychczas (wszyscy ubezpieczajacy), a konkretni sprawcy beda obciazani konsekwencjami
swoich czynéw niedozwolonych. Mozna tez doda¢, ze szkodowo$¢ stanowi jeden z
podstawowych  czynnikéw  ksztaltujacych ~ wysoko§¢  skladki za  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, co prawdopodobnie znajdzie wyraz w taryfach skladek za
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Projekt takze zasadniczo konsumuje konstrukcje cywilnoprawne zwiazane z
odpowiedzialnoscia odszkodowawcza sprawcéw czyndw niedozwolonych (deliktéw). Normy
prawa cywilnego okre$laja bowiem zasady odpowiedzialnosci deliktowej, jej warunki, opisuja
szkode i przystugujace poszkodowanym 1 ich bliskim $wiadczenia, wskazujac takze jak
nalezy warto$ciowa¢ szkodg i jej poszczegolne elementy. Wytyczne w tym zakresie znajduja
si¢ rowniez w bogatym orzecznictwie sadowym (szczegélnie Sadu Najwyzszego). W §wietle
regulacji cywilnoprawnych (szczegdlnie art. 361 k.c., 441 § 1 zdanie pierwsze k.c. 446 § 1
k.c.) wartosciowanie, szacowanie elementu szkody, jakim jest zwrot kosztéw leczenia jest
procesem dotyczacym kazdorazowego indywidualnego przypadku, na ktéry skladaja sig
precyzyjne wyliczenia wysokos$ci zaistnialej szkody na podstawie uzyskanych w sprawie
dowodow (np. faktur, paragondéw, o§wiadczen i innych dokumentéw potwierdzajacych koszty
leczenia, etc.). Wysokos¢ tego elementu skladowego szkody opiera sig, wigc na
zindywidualizowanym, udowodnionym i precyzyjnie wyliczonym w pieniadzu $wiadczeniu.
Projekt wprowadzajac roszczenie regresowe w odniesieniu do osoby, ubezpieczyciela
odpowiedzialnych za zdarzenie wspomniane konstrukcje cywilnoprawne zasadniczo realizuje.

Wejscie w zycie projektowanej regulacji prawdopodobnie zahamuje takze wzrost cen
— sktadek za ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych. Wobec innych czynnikdw wplywajacych na wzrost sktadki, a takze
potencjalnych zagrozen zwiazanych z projektowana regulacja (por. dalsze uwagi do projektu)
nie wydaje si¢ aby taryfy sktadek wulegly obniZzeniu natomiast ze znacznym
prawdopodobienstwem mozna przypuszczaé, ze spowolni si¢ tempo ich wzrostu. Z drugiej
strony jednak projektowana regulacja sila rzeczy wplynie na wzrost sktadek z innych
ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej, szczegdlnie dobrowolnych przy zatozeniu, ze
ochrong ubezpieczeniowa w ich ramach beda pokrywane koszty leczenia poszkodowanych
przez sprawcOw objetych polisami ubezpieczen OC dobrowolnych. Ponadto regulacja bedzie
w dluzszej perspektywie wplywata na rozwdj ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej,
szczegoOlnie w odniesieniu do ryzyka ponoszenia kosztéw leczenia poszkodowanych — takiej
ochrony ubezpieczeniowej z biegiem czasu bedzie poszukiwala coraz wigksza rzesza zaréwno
os6b fizycznych jak i prawnych (gléwnie podmiotéw gospodarczych). Tego typu ochrona
ubezpieczeniowa umozliwi bowiem przeniesienie ryzyka ponoszenia kosztéw leczenia
poszkodowanych na zaklady ubezpieczen udzielajace w tym zakresie ochrony. Tym samy
regulacja zakres$li nowe pole dla dziatalnosci ubezpieczeniowej i pozytywnie wptynie na
dynamiczny rozwdj ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej. Projektowana regulacja z
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samym prawno ubezpieczeniowe] spoteczenstwa polskiego. Wydaje si¢ rowniez, ze w ciagu
kilku lat olbrzymia czg$¢ podmiotéw gospodarczych jak i znacznie wigcej oséb fizycznych
bedzie zainteresowana posiadaniem polisy ubezpieczenia OC z rozszerzeniem ochrony na
pokrycie kosztow leczenia poszkodowanych przez ubezpieczone w tym zakresie osoby.

Jednakze mimo stusznego kierunku projektowanych zmian Rzecznik dostrzega
potrzebg ich dopracowania i stworzenia spdjnej systemowo regulacji prawne;j.

Kontrowersyjne wydaje si¢ usytuowanie i niepelne uksztalttowanie projektowane;j
regulacji. Patrzac szerzej na zagadnienie bedace przedmiotem projektowanej regulacji zwraca
uwage na potrzebe stworzenia jednolitej konstrukcji prawnej pozwalajacej na dochodzenie
roszczenia regresowego wszelkim podmiotom, ktére poniosty koszty leczenia ofiar czynu
niedozwolonego. Zdaniem Rzecznika problem ten wymaga rozwiazania przede wszystkim w
sferze prawa cywilnego ze wzgledu na to, iz chodzi tutaj o cywilnoprawne roszczenia
regresowe.

W ocenie Rzecznika tego typu ogélna regulacja powinna raczej by¢ zamieszczona w
ustawie kodeks cywilny — poprzez stworzenie odrgbnej jednolitej instytucji — konstrukcji
prawnej pozwalajacej na dochodzenie roszczen regresowych wszystkim podmiotom, ktére
ponosity koszty leczenia poszkodowanych przez sprawcéw deliktéw. Projektowane
rozwigzanie idace w dobrym kierunku wydaje si¢ jednak rozwigzaniem wycinkowym.
Wobec tego stusznym w opinii Rzecznika byloby przeprowadzenie szerszej dyskusji i
wypracowanie regulacji w czg¢sci kodeksu cywilnego poswigconej czynom niedozwolonym
wprowadzajacej podstawe dla dochodzenia roszczen o zwrot kosztéw leczenia
poszkodowanych warunkowang ich faktycznym poniesieniem.

Drugim podstawowym mankamentem projektowanej regulacji jest kwestia
prawidtowej wyceny kosztéw leczenia poszkodowanych. Nalezy zauwazy¢, iz obecnie nie ma
precyzyjnej ogélnodostepnej informacji o kosztach postgpowania zwigzanego z leczeniem
poszkodowanych w réznego rodzaju wypadkach. Brak cennika §wiadczen medycznych w
opinii Rzecznika bedzie powodowaé powazne utrudnienia stosowania projektowanych
regulacji i mozna z duzym prawdopodobienstwem przypuszczaé, ze projektowany system
dochodzenia roszczen regresowych nie bedzie funkcjonowat w sposéb prawidlowy. Mozna
spodziewa¢ si¢ znaczacych réznic w zapatrywaniu na wyceng kosztow leczenia ze strony
NFZ oraz ze strony sprawcow i ubezpieczycieli z drugiej strony. Sprawcy szkdd i zaktady
ubezpieczen zapewne beda kwestionowali prezentowane przez NFZ koszty niepoparte jasnym
cennikiem $wiadcze medycznych, co bedzie w olbrzymiej liczbie spraw skutkowato

koniecznoscia rozstrzygania sporow na drodze postgpowania sadowego.



Innym zarysowujacym si¢ problemem jest kwestia kontroli, oceny i weryfikacji
uzycia konkretnych procedur medycznych w odniesieniu do leczenia poszkodowanych.
Wobec braku spdjnego systemu kontroli oraz cennika uslug medycznych mozna sobie
wyobrazi¢ sytuacj¢, w ktorej ,,nieuczciwy” szpital bgdzie staral si¢ w ramach kosztéw
leczenia poszkodowanego, ktérego leczenie finansuje pewny platnik jakim jest zaktad
ubezpieczen zawyzaC koszty zwiazane z leczeniem poszkodowanego. Jest to oczywiScie
przyklad zachowan patologicznych tym nie mniej takie nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ ich
wystapienia. Dlatego w ocenie Rzecznik Ubezpieczonych wraz z wprowadzeniem
projektowanej regulacji powinien by¢ szczegétowo okreslony przejrzysty dla zobowigzanych
(sprawcoéw, ubezpieczycieli) system kontroli, oceny i weryfikacji kosztow, ktére beda
pokrywali. W jego braku lub nieprawidlowego dzialania zobowiazani do zaspokajania
roszczen regresowych beda mieli prawo do podejrzen co do prawidtowosci przekazywanych
im informacji przez NFZ o faktycznie poniesionych kosztach.

Ponadto trzeba mie¢ na uwadze, ze art. 5 projektu wprowadza do ustawy o
ubezpieczeniach obowiazkowych, UFG i PBUK dodatkowy ust. 1 a w art. 13 w brzmieniu:

»Zaktad Ubezpieczen wyptaca odszkodowanie na podstawie uznania roszczenia
podmiotu zobowiazanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw
publicznych, o ktérym mowa w art. 14 a ust.1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.) w wyniku
ustalen, zawartej z nim ugody lub prawomocnego orzeczenia sadu.”

Taka redakcja przepisu zaktada przede wszystkim daleko idaca uznaniowo$¢ po
stronie zaktadu ubezpieczen, tzn. ubezpieczyciel po zbadaniu zasadno$ci roszczenia
regresowego bedzie mogt postapi¢ na cztery sposoby, tj.:

® w drodze uznania zaspokoi¢ roszczenie w petnej wysokosci; w takim przypadku w
petnej wysokosci zawartej w roszczeniu,

e w drodze uznania zaspokoi¢ roszczenie tylko w czesci; w takim przypadku w
czgsci roszezenia, niepetnej wysokosci;

e 7zaspokoi¢ roszczenie na podstawie ugody; w takich przypadkach biorac pod
uwage kompromisowy (z ustgpstwami obu stron) charakter ugody roszczenia
zaspokajane sa zwykle tylko w czgsci;

e 7zaspokoi¢ roszczenie na podstawie orzeczenia sadowego; tutaj poziom
zaspokojenia roszczenia zalezal bedzie od orzeczenia sadu, ktéry przy orzekaniu

na pewno bedzie wspomagat si¢ opinia biegtych.



Trzeba pamigta¢, ze zaklad ubezpieczen jest dysponentem $rodkéw na zaspokojenie
roszczen regresowych i kazdorazowo bedzie badat i weryfikowal zasadno$¢ i wysokosé
roszczenia ze strony NFZ. Tym samym jest w lepszej sytuacji gdyz posiada $rodki finansowe
i do prawomocnego zakofczenia postgpowania sadowego nie cigzy na nim przymus ich
wydatkowania (tutaj zwrotu). Przy tej pozycji dominujacej, dalekiej uznaniowos$ci oraz wyzej
opisywanym braku cennika $wiadczen medycznych, odpowiedniego sytemu kontroli, oceny i
weryfikacji tych kosztow zaktady ubezpieczen wykazujac naturalng sktonnos¢ do redukcji
kosztéw dziatalnosci bgda prawdopodobnie we wlasnym zakresie ocenialy roszczenia
regresowe w znacznej czesci je oddalajac. Rzecznik zwraca uwage, Ze sa to bardzo istotne
kwestie, ktére beda w praktyce wptywaé na efektywno$¢ tzn. prawidlowos¢, szybko$¢ i
ekonomike dziatania projektowanego systemu partycypacji zaktadéw ubezpieczen w kosztach
leczenia poszkodowanych.

Ponadto w projektowanej regulacji wprowadzono zapisy zobowiazujace zaktady
ubezpieczen do zaspokajania roszczen regresowych z pominigciem istotnych przepiséw
ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, UFG i PBUK, oraz innych ustaw i aktéw
wykonawczych regulujacych wysoko$¢ minimalnych sum gwarancyjnych. Sumy
gwarancyjne w ubezpieczeniach odpowiedzialno$ci cywilnej opisuja maksymalny poziom
odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczeh z danego zdarzenia, co powinno znalezé
odzwierciedlenie w nowych przepisach. Zasadnym byloby dopisanie w projekcie, ze
ubezpieczyciel odpowiada w granicach zawartej umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej czy tez szerzej w granicach swojej odpowiedzialnosci gwarancyjnej wynikajacej z
ustawy lub umoéw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. W innym przypadku projekt
jako lex specialis wykraczalby ponad odpowiedzialno$¢ gwarancyjna zakladow ubezpieczen
okreslona w ustawie o ubezpieczeniach obowiazkowych, UFG 1 PBUK, aktach
wykonawczych do innych ustaw oraz dobrowolnych umowach ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilne;.

Prawdopodobnie, na co juz wyzej wskazywano zamiana obecnie funkcjonujacego
rozwiazania na roszczenie regresowe w pierwszym etapie spowolni lub zahamuje wzrost
sktadek za ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych.
Jednakze wobec szeregu potencjalnych sporéw na tle wyceny kosztéw leczenia
poszkodowanych trzeba pamigta¢ o kosztach zwiagzanych z obstuga ze strony ubezpieczycieli
kierowanych wobec nich przez NFZ postgpowan regresowych. Po pierwsze zaklady
ubezpieczen begda musialy w ramach swoich wewngtrznych struktur uruchomié piony

obslugujace postgpowania regresowe zajmujace si¢ obstuga techniczna, weryfikacja,



realizacja zobowiazan z nich ptynacych a takze sporami wystgpujacymi na ich tle. Bedzie to
niewatpliwie skutkowato zatrudnieniem dodatkowych os6b szczegdlnie konsultantow
medycznych weryfikujacych koszty i prawnikéw obstugujacych potencjalne spory z NFZ.
Koszty tych czynnodci znajda odzwierciedlenie w skladkach za ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej szczegdlnie posiadaczy pojazdéw mechanicznych. Oczywiscie
praktyka pokaze jaki bedzie poziom tych kosztéw — jednakze analizujac pole potencjalnych
konfliktéw moze sig okaza¢, Ze pozycja ta bedzie znaczna, co jak wyzej wskazywano wptynie
na wysoko$¢ sktadek za ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. W efekcie tego zjawiska
moze si¢ okazaé, ze w dluzszym okresie obstuga roszczen regresowych i zwigzane z nia
koszty wplywac beda negatywnie na wzrost cen za polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej. Z podobnym wzrostem kosztow trzeba si¢ liczy¢ po stronie NFZ, ktéry bedzie
dochodzil swoich roszczen regresowych od zaktadéw ubezpieczen, co rowniez bedzie
wymagalo reorganizacji jego struktur oraz zaangazowania dodatkowych $rodkéw
finansowych.

Dodatkowo pragne zasygnalizowaé, ze problemem moga okazaé si¢ rOwniez coraz
powszechniej wystepujace na rynku subsydiarne do publicznych $wiadczen zdrowotnych
ubezpieczenia dobrowolne np. ubezpieczenia NNW kierowcy, ktére zwykle w swoim
zakresie przewiduje dodatkowe §wiadczenia w postaci zwrotu kosztéw leczenia, rehabilitacji,
albo ubezpieczenia zdrowotne, ktére podobnie jak dodatkowe $wiadczenia z NNW w czesci
wypetniaja to pole (pokrywania niezaleznych od NFZ, na zasadach komercyjnych kosztéw
leczenia poszkodowanych). Mogloby si¢ w niektérych przypadkach okazaé, ze zaktad
ubezpieczen dwukrotnie ptacilby za koszty leczenia. Pierwszy raz w ramach zaspokojenia
roszczenia regresowego wobec NFZ — tu a drugi z wskazywanych powyzej ubezpieczen
dobrowolnych.

Rzecznik pragnie zwréci¢ uwage jeszcze na jeden aspekt wiazacy si¢ z projektowana
nowelizacja, a mianowicie potrzebe analizy i postuzenia si¢ rozwiazaniami zastosowanymi w
innych regulacjach dotyczacych roszczenia zwrotnego. Rzecznik ma tutaj na mysli chociazby
przepis art. 828 § 2 k.c., wylaczajacy mozliwo$¢ kierowania roszczenia regresowego do os6b
pozostajacych z poszkodowanym we wspdlnym gospodarstwie domowym. Rzecznik
proponuje, aby w projekcie réwniez znalazto si¢ takie wytaczenie.

Rzecznik pragnie takze zwr6ci¢ uwage, ze konieczne jest umieszczenie w
omawianym projekcie ustawy wyraznych przepisdw przejsciowych rozstrzygajacych kwestig

zakresu $wiadczen, ktére beda podstawa roszczenia regresowego. Nalezy w tym celu okresli¢



termin wskazujacy, od ktérego momentu udzielone $wiadczenia medyczne bgda stanowity
podstaweg roszczenia zwrotnego.

Ostatnim wymagajacym szerszej dyskusji problemem, a takze zasiggnigcia opinii
ekspertow z zakresu prawa konstytucyjnego wydaje si¢ prawdopodobiefistwo uznania
pewnych kierunkowych rozwigzan projektu za niezgodne z ustawa zasadnicza. Dokonujac
bowiem szerszej analizy Kkonstytucyjnosci projektowanego rozwiazania Rzecznik
Ubezpieczonych pragnie zwréci¢ uwage na art. 68 Konstytucji, ktéry okresla zasade réwnego
dostgpu obywateli do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych.
Obciazenie os6b lub ubezpieczycieli, odpowiedzialnych za zdarzenie (art. 14 a) obowiazkiem
ponoszenia kosztow leczenia poszkodowanych egzekwowanych w drodze regresu, stawia t¢
grupe poszkodowanych w lepszej sytuacji wobec innych poszkodowanych, co moze by¢
zakwalifikowane jako rozwiazanie niekonstytucyjne. Tacy poszkodowani bowiem w stosunku
do innych poszkodowanych (gdzie za pokryciem kosztéw ich leczenia nie stoi
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza sprawcy lub gwarancyjna zaktadu ubezpieczen) sa przez
system prawny lepiej traktowani — widoczne jest bowiem wsparcie finansowania ich leczenia
ze $rodkéw pochodzacych z regresow. Na marginesie trzeba takze doda¢, ze $rodki te nie sa
srodkami publicznymi — pochodza bowiem od sprawcéw lub ubezpieczycieli, co réwniez
moze stanowi¢ powazny zarzut niezgodno$ci z ustawg zasadnicza.

Innym zagadnieniem wytaniajacym si¢ na tle projektu jest niejako podwéjne
obciazenie spoleczenstwa kosztami leczenia poszkodowanych w réznych wypadkach
generujacych konieczno$¢ poniesienia ich kosztow leczenia. Wigksza czg$¢ obywateli
bowiem odprowadza skladki do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych m.in. sktadke¢ zdrowotna,
ktéra przeznaczona jest rowniez na pokrycie kosztéw leczenia ofiar rozmaitych wypadkow.
Tym samym cz¢$¢ obywateli po raz pierwszy obciazona zostaje skladka "zdrowotng", ktéra
obecnie przeznaczona jest na leczenie m.in. skutkéw wypadku i po raz drugi w ramach
proponowanego przez resort zdrowia roszczenia regresowego kierowanego bezposrednio do
sprawcy lub posrednio do zakladu ubezpieczen. Obywatele — sprawcy czyndéw
niedozwolonych, ktorzy rzetelnie odprowadzaja sktadki do ZUS tym sposobem niejako
zostaja "podwdjnie obcigzeni" ci¢zarami, ktére maja na celu finansowanie skutkéw tych
samych zdarzef, tj. kosztéw leczenia poszkodowanych. Wobec projektowanej regulacji
mozna dojs¢ do wniosku, ze taka osoba po wprowadzeniu roszczenia regresowego ze strony
NFZ nie bedzie réwno traktowana w stosunku do pozostatych obywateli. Na koniec tych
uwag, co przemawia za zdecydowanie odmiennym stanowiskiem Rzecznik zwraca uwagg, ze

doktryna prawa konstytucyjnego w czg¢sci przypadkow stwierdza, ze nie kazde réznicowanie



sytuacji podmiotéw stanowi naruszenie zasady réwnos$ci, a zgota odwrotnie wtasnie ze
wzgledu na t¢ zasadg réznicowanie jest dopuszczalne, zwlaszcza, gdy stuzy waznym celom
spotecznym, ktére niewatpliwie projekt realizuje. Zaznaczajac, iz urzad Rzecznika z
oczywistych wzgledéw specjalizuje si¢ w prawie ubezpieczen gospodarczych i zastrzega, ze
nie jest ekspertem z zakresu prawa konstytucyjnego, wszystkie wyzej poruszone kwestie
przed wprowadzeniem regulacji do obrotu prawnego winny by¢ szczegdtowo rozwazone pod
katem ich zgodno$ci z ustawa zasadnicza. Pozwoliloby to w przysziosci unikna¢ szeregu
probleméw we wdrazaniu, a nastgpnie stosowaniu projektowanej noweli.

W ocenie Rzecznika Ubezpieczonych przyjete w projekcie zatozenia wydaja sig, co
do zasady stuszne, tym nie mniej projekt wymaga szerszej analizy i dluzszej dyskusji, ktére

mam nadziej¢ odbgda si¢ w toku dalszych prac legislacyjnych.
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