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Stanowisko Rzadu do poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych

(druk sejmowy nr 181)

Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych przewiduje zmiane w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
(Dz. U. 22020 r. poz. 1398, z pézn. zm.), polegajaca na dodaniu w ww. ustawie przepisu
art. 108a, ktéry wyposaza oddzial wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w prawo
do wystgpowania z roszczeniem regresowym do sprawcy wypadku drogowego. Roszczenie
to, zgodnie z projektem, mialoby byé kierowane do sprawcy wypadku drogowego,
ktory kierowal pojazdem mechanicznym w stanie nietrzeZwosci lub pod wplywem srodka
odurzajgcego, i obejmowaloby zwrot kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
narzecz sprawcy oraz ofiary tego wypadku drogowego. Koszty wskazanych $wiadczen
obejmowalyby w szczegélnosci koszty $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego,

leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji.

W uzasadnieniu projektowanej regulacji wskazano, iz obecnie Narodowy Fundusz
Zdrowia posiada mozliwos¢ uzyskiwania przychodéw z tytulu roszczen regresowych
(art. 116 ust. 1 pkt 6 ww. ustawy), brak jest jednak szczegélowych podstaw prawnych
do kierowania roszczef regresowych wobec nietrzezwych sprawcéw wypadkéw z tytutu

poniesionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztéw leczenia ich ofiar.

L. Projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych wyposaza Narodowy Fundusz Zdrowia w uprawnienie
do dochodzenia zwrotu kosztéw $wiadczen udzielonych ofierze zdarzenia oraz sprawcy
zdarzenia. Watpliwoséci pojawiaja si¢ w zakresie projektowanej regulacji, ktora umozliwia
dochodzenie Narodowemu Funduszowi Zdrowia roszczed regresowych wobec samego
sprawcy zdarzenia, skutkujacego finansowaniem $wiadczeri opieki zdrowotnej ze $rodkéw
publicznych. Sam obowigzek finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej wynika z przepiséw
prawa publicznego — w szczegélnosci z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Pomiedzy ubezpieczonym
(lub swiadczeniobiorcg) a publicznym platnikiem $wiadczeri opieki zdrowotnej zachodzi

szczegblny stosunek prawny, ktéry z jednej strony ma cechy ubezpieczenia



(stosunek ubezpieczonego z Narodowym Funduszem Zdrowia) lub tez zabezpieczenia
(czy tez zaopatrzenia — finansowanie wigkszodci czynnoSci z zakresu ratownictwa
medycznego). W stosunku zatem do $wiadczeniobiorcy odpowiedzialno$¢ platnika swiadczen
Jest - odpowiedzialnoscia gwarancyjna, znajdujacg swe oparcie w przepisach prawa
publicznego. W ubezpieczeniowym modelu systemu opieki zdrowotnej kazdy ubezpieczony
(W tym réwniez sprawca zdarzenia) ma ustawowe prawo do sfinansowania $wiadczen,
kt6re w systemie prawa majg status $wiadczen gwarantowanych (finansowanych ze srodkow
publicznych). Realizacja przez Narodowy Fundusz Zdrowia roszczenia regresowego wobec
ubezpieczonego sprawcy zdarzenia praktycznie oznaczalaby odebranie takiej osobie
ustawowo 1 konstytucyjnie zagwarantowanego prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

II. Odpowiedzialnos¢ regresowa przewidziana projektowanym przepisem art. 108a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych ogranicza sie do odpowiedzialnosci za wypadek drogowy. Pojeciem
tym postuguje si¢ art. 93 § 1 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. — Kodeks wykroczent
(Dz. U. 22019 r. poz. 821, z pézn. zm.), jak réwniez m.in. art. 44 ust. 1 oraz art. 66a pkt 6
ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 110,
z pozn. zm.). W zakresie oceny projektowanej regulacji istotne jest jednak, ze pojecie takie
nie wystepuje w przepisach statuujacych odpowiedzialnosé karng za przestepstwa przeciwko
bezpieczenistwu w komunikacji (Rozdzial XXI kodeksu karnego) oraz za wykroczenie
spowodowania zagrozenia bezpieczeristwa w ruchu drogowym (art. 86 Kodeksu wykroczen).
Wprowadzenie pojecia ,,wypadku drogowego” do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, bez odwotania
si¢ do konkretnych przepiséw karnych, bedzie skutkowaé watpliwosciami interpretacyjnymi
przy stosowaniu tego przepisu, zwlaszcza ze roszczenie regresowe mialoby przystugiwaé
wobec sprawcy prowadzgcego pojazd mechaniczny lub inny pojazd w ruchu lagdowym,

jak i w ruchu wodnym i powietrznym.

III. Odpowiedzialno$¢ okreslona w projektowanym przepisie art. 108a ww. ustawy
dotyczy wylacznie sytuacji, gdy sprawca wypadku znajdowal si¢ w stanie nietrzezwosci
lubpod wptywem srodka odurzajacego, gdy tymczasem wypadek taki, skutkujacy

koniecznoscig udzielenia $wiadczeri opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw



publicznych, moze by¢ popelniony niezaleznie od faktu pozostawania w stanie nietrzezwosci,

czy pod wptywem srodka odurzajagcego.

IV. Na gruncie projektowanej regulacji powstaja watpliwosci zwigzane z wykonaniem
projektowanego roszczenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Tre$¢ przepisu art. 108a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych sugeruje, iz roszczenie regresowe bedzie realizowane w sytuacji,
gdy sprawca wypadku zostal prawomocnie skazany za popelnienie tego czynu. W zwiazku
z niejednoznacznoscia terminologiczng nie jest dookreslone, czy bedzie to odpowiedzialno$é
karna (skutkujagca prawomocnym wyrokiem skazujacym), czy tez moze by¢
to odpowiedzialnos¢ wykroczeniowa. Dalsze watpliwosci zwigzane z wykonaniem roszczenia

regresowego dotycza:

1) podstawy, w oparciu o ktéra bylaby ustalana wysoko$¢ kosztéw udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej, do uiszczenia ktorych jest zobowigzany sprawca wypadku; dodatkowe
watpliwosci w tym zakresie powstaja w przypadku swiadczen opieki zdrowotnej,
realizowanych w oparciu o art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, lub $wiadczefi rozliczanych

w formie ryczaltu, czy tez stawki kapitacyjnej;

2) mozliwosci odstgpienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia w okreslonych
okolicznosciach od dochodzenia roszczen regresowych; projektowany przepis
zobowigzuje Narodowy Fundusz Zdrowia do realizacji wskazanego uprawnienia,
gdy tymczasem mogg zaistnie¢ okolicznosci wplywajace na zasadnosé realizacji takiego
uprawnienia (np. w przypadku gdy osoba odpowiedzialna za zdarzenie skutkujace
udzieleniem $wiadczen opieki zdrowotnej wykaze, Ze nie jest w stanie poniesé kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej ze wzgledu na swojg trudng sytuacje majgtkowa,
gdy za odstapieniem od dochodzenia roszczenia przemawia wazny interes publiczny
lubgdy  dochodzenie  roszczenia  spowodowaloby  niewspdtmierne  wydatki

dla Narodowego Funduszu Zdrowia);

3) trybu, w jakim Narodowy Fundusz Zdrowia uzyskiwalby informacje o osobach skazanych
prawomocnymi wyrokami sadowymi za zdarzenia, skutkujgce finansowaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych na rzecz ofiar tych zdarzeh. W celu realizacji
ww. uprawienia Narodowy Fundusz Zdrowia musiatby dokonaé zestawienia, identyfikacji

i weryfikacji ofiar wypadkéw (oséb ubezpieczonych), $wiadczen im udzielonych,
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oraz prawomocnie osgdzonych sprawcéw tych wypadkéw. Identyfikacja ta przebiegaé
musiataby w kontekécie konkretnego zdarzenia. Taka informacja musiataby by¢
przekazywana np. przez Policje, sady, oraz réwniez przez zaklady ubezpieczen, jezeli
sprawcami zdarzen bytyby osoby, ktére posiadaty z takim zaktadem ubezpieczen umowy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow

mechanicznych za szkody powstate w zwiazku z ruchem tych pojazdow.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy podkresli¢, iz jakkolwiek za wyposazeniem
Narodowego Funduszu Zdrowia w uprawnienie do dochodzenia roszczen regresowych
przemawialyby wzgledy stusznosci, tak sposéb realizacji tego celu i zatozenia przyjete

w projekcie ustawy sa nieprawidtowe i nalezy je uznaé za niewystarczajace.

Uzasadnienie dla  wprowadzenia jednoznacznej  regulacji  rozstrzygajacej
O wyposazeniu publicznego platnika $wiadczen opieki zdrowotnej w uprawnienie
do dochodzenia roszczen z tytutu leczenia ofiar i sprawcow wypadkéw spowodowanych
W stanie nietrzezwosci lub pod wplywem srodka odurzajgcego znajduje swe oparcie
w orzecznictwie Sadu Najwyzszego. W szczeg6lnosci nalezy mie¢ na uwadze uchwate Sadu
Najwyzszego z dnia 27 kwietnia 2001 r. (sygn. akt Il CZP 5/01, publ. OSNC 2001/11/161).
Jak podkreslit Sad Najwyzszy w ww. uchwale, szkoda majatkowa (w odréznieniu od szkody
na mieniu) dotyczy osoby poszkodowanego, zdrowia i zycia, a takze odbija si¢ na prawach
majatkowych w postaci wydatkéw na leczenie. Sad Najwyzszy w cytowanej uchwale
podkreslit, iz ,.za przyznaniem roszczenia regresowego osobie, ktora spetnita swiadczenie,
anie byla sprawca szkody, przemawia poczucie sprawiedliwosci (art. 441 § 3 k.c.). Sprawca
szkody nie powinien by¢ zwolniony od odpowiedzialnosci tylko dlatego, ze poszkodowany
uzyskat juz odszkodowanie od osoby trzeciej. W przeciwnym razie nastapitoby bezpodstawne
wzbogacenie sprawcy, polegajace na zwolnieniu go od koniecznosci wydatku, w tym zakresie
wylaczona jest bowiem kumulacja $wiadczen. Poszkodowany moze uzyskaé tylko jedno
odszkodowanie, chociaz przystuguje mu ono z dwéch tytutléw prawnych.”.
W zwiazku z powyzszym przyjaé nalezy, iz wzgledy aksjologiczne oraz spoleczne w zaden
sposdb nie uzasadniajg stanowiska, aby wymierna szkoda majgtkowa Narodowego Funduszu

Zdrowia nie byta kompensowana przez osobe za nig odpowiedzialna.
Projektowane regulacje implikuja szereg watpliwosci oraz nalezy je ocenié¢ jako
fragmentaryczne, niepelne, a przez to réwniez jako niewykonalne. Z tych tez wzgledéw

Rada Ministréw opiniuje negatywnie poselski projekt ustawy o zmianie ustawy
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o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(druk sejmowy nr 181) oraz rekomenduje zaprzestanie prac nad przedmiotowym

projektem ustawy.



