Religa kontra lobby ubezpieczeniowe

— Minister zdrowia chce ratowac upadajgcy budzet NFZ — histerycznie zareagowali przedstawiciele
firm ubezpieczeniowych na propozycje Zbigniewa Religi, ktory chce, aby czeS¢ sktadki przekazywanej
na ubezpieczenie OC byta przeznaczana na leczenie ofiar wypadkow. Takie rozwigzania juz dawno
wprowadzono w Czechach czy na Stowacji. Tymczasem w Polsce nastgpita mobilizacja opinii
publicznej, ktorej ubezpieczyciele zakomunikowali, ze zgoda na propozycje szefa resortu zdrowia
bedzie oznacza¢ wzrost sktadki na OC o 40 proc. Kolejnym argumentem ubezpieczycieli jest to,
ze leczenie ofiar wypadkow pochfania rocznie ok. 300 min zt. Tymczasem przekazanie 20 proc.
ze sktadki OC zasili NFZ kwotg 1,4 mld zt. Ubezpieczyciele zapominajg jednak, ze wiele szpitali
potozonych w poblizu granicy lub szlakow tranzytowych znajduje sig na granicy upadtoSci wiasnie
dlatego, ze zamiast przeprowadza¢ planowe operacje i zajmowac sie chorymi z regionu muszg
ratowac ofiary wypadkow. Przedstawiamy opinie lekarzy na temat propozycji Zbigniewa Religi.

profesor Marian Zembala,
szef Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu

— Negatywna reakcja przedstawicieli towarzystw ubezpieczeniowych
na propozycje ministra Religi jest §wiadectwem niekompetencji i dzialan
lobbingowych. Takich reakeji nie bylo, gdy podobne rozwiazania wprowa-
dzano w Niemczech, Holandii czy Czechach. W tych krajach juz od daw-
na 6 proc. sktadek ubezpieczenia samochodowego jest przekazywanych
na leczenie ofiar wypadkéw. Europa narzuca konwencje stosowania rozsad-
nych rozwiazan i przyklad Czech6w pokazuje, ze skoro optacam sktadke, to
nie tylko ubezpieczam samochdd, ale podejmuje dziatanie na wypadek, gdy
dojdzie do kolizji. Trzeba koniecznie uwolni¢ rynek takze w ubezpieczeniach
szpitali. Jeszcze przeciez nie zapomnieliSmy, jak dramatycznie podniesiono
w roku biezacym stawki ubezpieczeniowe dla szpitali. Czas, aby dzialajace
na polskim rynku towarzystwa ubezpieczeniowe zaczely spelniaé¢ europejskie standardy
i uczy¢ sie od madrzejszych. Takze od naszych sgsiadéw Czechéw. Naszym obowiazkiem jest,
aby tej europejskiej normalnosci wymagacd.

fot. Agencia AGORA

Kazimierz tukawiecki, dyrektor opolskiego oddziatu NFZ

— Pojawiajace si¢ ze strony firm ubezpieczeniowych argumenty, iz w chwili
wprowadzenia rozwigzania polegajacego na wspétfinansowaniu kosztéw lecze-
nia ofiar wypadkéw wzrosnie wysokos¢ sktadki, sa moim zdaniem nie do przy-
jecia. A moze nie wzro$nie wysokos¢ sktadki OC, a nieco zmniejsza si¢ zyski
y firm ubezpieczeniowych? Dotychczasowa praktyka polega na tym, ze pobiera
~ sie pieniadze w zamian oferujac niewiele. Méwi¢ o tym z pozycji dyrektora od-
dzialu NFZ, gdzie finanse sa jawne, kazda wydana zlotéwka podlega kontroli
publicznej. Bulwersuje mnie, kiedy slysze, ze firma ubezpieczeniowa jest ak-
tywnym sponsorem, mecenasem sztuki, kupuje samochody niekt6rym instytu-
¢jom, finansuje samorzadom monitoring itp. Powstaje pytanie, skad pochodza
takie pieniadze, by¢ moze powstale zyski powinny zosta¢ skierowane na inne
cele. Wydaje sie, ze sfinansowanie kosztéw funkcjonowania ratownictwa me-
dycznego byloby celem godnym wspéldziatania, gdyz sprawne ratownictwo to mniejsza $mier-
telnos¢, ograniczenie inwalidztwa, a tym samym nizsze koszty odszkodowawcze.

fot. Agencia AGORA
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Jarostaw J. Fedorowski, dyrektor medyczny ENEL-MED

— Zasilenie dodatkowymi §rodkami finansowymi pozwoli pokry¢ koszty le-
czenia ofiar wypadkéw komunikacyjnych przyjmowanych do szpitali niejedno-
krotnie w trybie ratowania zycia. Zatem pomysl ministra zdrowia, aby zrédlem
finansowania tych §wiadczefi byl ubezpieczyciel, wydaje sie by¢ jak najbardziej
zasadny. Jest to rozwiazanie spotykane w wielu cywilizowanych krajach.
W USA taki system dziala od dawna, a z wyjatkiem wielkich aglomeracji
ubezpieczenia komunikacyjne sa nawet tansze niz w Polsce. Nie wydaje si¢ by¢
uzasadnione moéwienie o duzych podwyzkach skladek komunikacyjnych, po-
niewaz koszty leczenia ofiar wypadkéw, proporcjonalnie do kosztéw usuwania
szk6d materialnych, nie sa az tak wysokie. Zreszta, pokazuje to doswiadczenie
innych krajéw, nawet tych z bardzo droga ochrona zdrowia. Powinno czeka¢
nas niewielkie podniesienie ceny sktadki, ale z punktu widzenia spoteczefistwa
jest to dobre rozwigzanie. Dobrze jednak byloby, aby te pieniadze trafity przede wszystkim
do chronicznie niedofinansowanych jednostek ochrony zdrowia, a nie gdzie indziej. W tej chwili
w polisach ubezpieczeniowych funkcjonuje ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypad-
kéw. Leczenie ofiary wypadku jest niewatpliwie nastepstwem wypadku. Koszt takiego ubezpie-
czenia w poréwnaniu do kosztu AC jest niski, podobnie jest w Stanach Zjednoczonych. To jest
tez argument, ze znaczaca podwyzka sktadki nie powinna mieé¢ miejsca. Z kolei z punktu widze-
nia interesu firmy ubezpieczeniowej wprowadzenie obowiazkowego ubezpieczenia od kosztow le-
czenia ofiar wypadkéw nie powinno by¢ ztym pomystem, bo otwiera sie szersza mozliwo$¢ dzia-
talno$ci ubezpieczeniowej. Nawiazanie wspo6tpracy z jednostkami ochrony zdrowia na zasadzie ne-
gocjowania stawek i szukania atestacji najlepszych jednostek medycznych, ktére moglyby takie
ustugi Swiadczy¢, to nowy rozdzial w dziatalnosci firm oferujacych ubezpieczenia komunikacyjne.

fot. Archiwum ENEL-MED

Bogdan Koczy, dyrektor Szpitala Chirurgii Urazowej w Piekarach Slgskich

— Koszty leczenia ubezpieczonych w NFZ, w tym ofiar wypadkéw komuni-
kacyjnych, umownie s3 pokrywane przez powszechnego platnika. Umownie
— bowiem w wielu przypadkach wycenione przez Fundusz procedury sa niedo-
szacowane, o 0znacza, ze szpitale doplacajg do udzielanych swiadczen. Z punk-
tu widzenia interesu szpitala, wprowadzenie nowego finansowania Swiadczefi
dla ofiar wypadkéw poprzez innych, komercyjnych ubezpieczycieli z pewnoscia
jest korzystnym rozwiazaniem — tylko dla kogo? Funduszu czy szpitali, a moze
pacjenta? Z cala pewnoscia mozna stwierdzi¢, ze zyska Fundusz. Tej pewnosci
nie majg szpitale, bowiem mozna stwierdzi¢, ze budzet szpitala zyska tylko teo-
retycznie. Warunek stanowi pozostawienie przez Fundusz istniejacych uméw
na tym samym poziomie zakontraktowanych ustlug w tych szpitalach, ktére
lecza ofiary i skutki wypadkéw komunikacyjnych, z przeznaczeniem zaoszcze-
dzonych srodkéw na leczenie pacjentéw planowych. W praktyce oznaczaloby to dla nas pozyska-
nie ponad obecny kontrakt dodatkowych $rodkéw na dziatalnos¢ szpitala, a tym samym wplyne-
toby na spadek liczby oczekujacych. Na przykladzie naszego szpitala moge stwierdzi¢, ze gdyby
projektowana regulacja ministra zdrowia, byla w 2006 r. obowigzujacym aktem prawnym,
przy zachowaniu wspomnianego przeze mnie warunku, to opierajac si¢ na symulacji rocznej do bu-
dzetu szpitala wplynetoby dodatkowo prawie 2 mln zl. Problem w tym, ze ubezpieczyciele beda
przeciwni proponowanym rozwigzaniom. W sytuacji przymusu prawnego, nie obejdzie si¢ bez ko-
nieczno$ci podniesienia sktadek OC, co niestety, uderzy w kazdego wiasciciela samochodu, nieza-
leznie od tego czy bedzie on ofiara, sprawca, czy tez osobg bez udziatu w jakiejkolwiek kolizji. Moz-
na nawet pokusic sie o stwierdzenie, ze zwigkszy si¢ sklonno$¢ uciekania kierowcéw przed obowiaz-
kiem OC (wiccej kierowcow nie ubezpieczy samochodéw). Posrednio, proponowane rozwiazanie
moze réwniez niekorzystnie wplyna¢ na rynek motoryzacyjny, bowiem OC stanowi jeden z ele-
mentéw kosztéw utrzymania samochodu, co w praktyce moze oznaczaé spadek sprzedazy prowa-
dzonej przez firmy motoryzacyjne, dealeréw, autokomisy.
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Janusz tach, zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych
$lgskiego oddziatu NFZ

— Na calym $wiecie jest tak, ze to sprawca wypadku lub jego ubezpieczy-
ciel ponosi konsekwencje finansowe. Tylko w naszym kraju koszty leczenia
pacjentéw po wypadkach komunikacyjnych ponosimy my wszyscy. A sa to
ogromne koszty. Po to m.in. sa stworzone kosztochfonne Szpitalne Oddzialy
Ratunkowe, aby przyjmowa¢ pacjentéw poszkodowanych w tego typu zda-
rzeniach. Przypominam jednoczesnie, ze nakladéw wymagaja na og6t urazy
wielonarzadowe. Potem nastepuje dlugotrwate leczenie i w konsekwengji re-
habilitacja. Wydaje sie, ze przy skromnosci srodkéw finansowych przezna-
czonych na leczenie jest logicznym, zeby podja¢ dyskusje nad tym, czy czes¢
sktadki na OC nie powinna stuzy¢ finansowaniu $wiadczei zdrowotnych.
Ma to sens, poniewaz w skali kraju mamy do czynienia z kilkuset tysigcami
wypadkoéw. W przypadku wojewddztwa slaskiego w 2005 r. w szpitalach hospitalizowano
z tytutu wypadkéw komunikacyjnych 6830 pacjentéw. Lacznie dla tych pacjentéw wykona-
no 7676 hospitalizacji, a koszty leczenia wyniosty 16,2 mln zl. Do tego trzeba doda¢ koszty
transportu, rehabilitacje i p6zniejsze leczenie ambulatoryjne wlacznie z refundacja lekow.
Wydatki te w skali wojewddztwa Slaskiego przekraczaja kwote 25 mln zt rocznie. Musimy
mie¢ §wiadomo$¢, ze obowigzkowe ubezpieczenie OC, tak jak w innych krajach, powinno po-
zwoli¢ na sfinansowanie kosztéw leczenia oséb poszkodowanych, a nie tylko do pokrycia
kosztéw napraw pojazdéw mechanicznych.

fot. Archiwum
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