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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (druk senacki
nr 708, druki sejmowe nr 2293 i 2646).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 11 minut 03)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgcy Rafal
Muchacki)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzien dobry. Witam panstwa serdecznie.

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Witam przybylych, pana ministra Stawomira Neumanna,
pana prezesa NFZ, Zbigniewa Tetera, i wszystkich wspot-
pracownikéw obu pandéw. Witam panie senator i panow
senatorow. Witam serdecznie panig magister. Panig Joanne
tez witam.

Szanowni Panstwo, otrzymali panstwo program.
Chodzi o zmian¢ ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz nie-
ktérych innych ustaw.

Bardzo prosimy, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Wysoka Komisjo! Panie Senator i Panowie Senato-
rowie!

Projekt ustawy, zawarty w druku nr 708, o zmianie
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw
ma na celu wdrozenie do polskiego porzadku prawnego
postanowien dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/24/UE z 9 marca 2011 r. Gléwnym zatozeniem dy-
rektywy transgranicznej jest zapewnienie realizacji zasady
swobody przeptywu ustug na terytorium Unii Europejskiej
w sferze opieki zdrowotnej. Chodzi o stworzenie przejrzy-
stych ram prawnych w zakresie korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych w innych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej oraz mozliwos$ci uzyskania przez kazdego
pacjenta zwrotu kosztoéw takich §wiadczen od publicznego
systemu ubezpieczenia zdrowotnego, ktéremu podlega
dana osoba. Przepisy wdrazajace dyrektywe do polskiego
porzadku prawnego znajduja si¢ przede wszystkim w zno-
welizowanej ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Niezbedne byto réwniez wprowadzenie odpowiednich
przepisoOw wdrazajacych w ustawie z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

Po wejsciu w zycie proponowanej ustawy swiadczenio-
biorcy, ktorzy skorzystaja z odplatnych ustug zdrowotnych
w innym panstwie Unii Europejskiej, uzyskaja prawo do
otrzymania zwrotu kosztow takich §wiadczen od NFZ na
podstawie rachunku wystawionego przez zagraniczny pod-
miot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych. Zwrot kosztow
bedzie nastgpowaé wedlug stawek krajowych obowiazu-
jacych w przypadku rozliczen ze $wiadczeniodawcami
w ramach umow zawartych przez fundusz. Prawo do uzy-
skania zwrotu kosztoéw bedzie obejmowac takze koszty
lekow zakupionych w innym panstwie Unii Europejskiej
czy wyrobow medycznych na podstawie polskiej recepty
wystawionej przez osob¢ uprawniong albo recepty wy-
stawionej przez lekarza wykonujacego zawdd w innym
panstwie czlonkowskim, a takze lekéw czy wyrobow me-
dycznych zakupionych w polskich aptekach na podstawie
recept wystawionych przez lekarzy z innych panstw Unii.
Whnioski o zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotne;j
beda kierowane do wlasciwych dla miejsca zamieszkania
oddziatéw wojewodzkich funduszu. Od decyzji dyrektora
oddziatu funduszu w sprawie zwrotu kosztéw bedzie przy-
shugiwa¢ odwotanie do prezesa funduszu.

W odniesieniu do $wiadczen szpitalnych lub §wiadczen
ambulatoryjnych wymagajacych zastosowania wysoce spe-
cjalistycznej i kosztownej infrastruktury medycznej lub
stwarzajacych szczegdlne ryzyko dla pacjenta zwrot kosz-
tow bedzie uzalezniony od uzyskania uprzedniej zgody dy-
rektora oddziatu wojewodzkiego funduszu na skorzystanie
z danego $wiadczenia opieki zdrowotnej w innym panstwie
Unii Europejskiej, o ile bedzie ono umieszczone w wyka-
zie $wiadczen wymagajacych takiej zgody. Zgody bedzie
mozna odmowic¢ w szczegdlnosci w przypadku, gdy wnio-
skowane $wiadczenie nie bedzie objete koszykiem $wiad-
czen gwarantowanych lub bedzie mogto zostaé udzielone
w Polsce w terminie nieprzekraczajagcym dopuszczalnego
czasu oczekiwania. Od decyzji dyrektora oddziatu woje-
wodzkiego funduszu w sprawie uprzedniej zgody bedzie
przystugiwaé odwotanie do prezesa funduszu.

W centrali funduszu zostanie utworzony Krajowy Punkt
Kontaktowy do spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotne;j,
ktérego rola bedzie udzielanie pacjentom z innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej informacji na temat pol-
skich podmiotéw leczniczych i obowigzujacych w Polsce
regulacji w zakresie jakosci i bezpieczenstwa swiadczen
zdrowotnych oraz praw pacjenta. W ustawie o dziatalnosci
leczniczej zostang wprowadzone przepisy zobowigzuja-
ce podmioty wykonujace t¢ dziatalnos¢ do wlasciwego
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udostgpniania pacjentom informacji dotyczacych takich
kwestii jak zakres udzielanych $§wiadczen zdrowotnych,
wysokos¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne oraz doinformo-
wywania pacjentow, na indywidualng prosbe, o stosowa-
nych metodach diagnostycznych lub terapeutycznych oraz
jakosci 1 bezpieczenstwie tych metod, o zawartych umo-
wach ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej, a takze do
wystawiania czytelnych rachunkow wyszczegdlniajacych
zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne.

W ustawie, zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w przepisach ustawy o finansach publicznych, okre§lono
réwniez maksymalne, nieprzekraczalne limity wydatkéw na
realizacj¢ wnioskow o zwrot kosztow transgranicznej opie-
ki zdrowotnej na kolejne lata, to jest od 2014 r. do 2023 r.,
ktore co do zasady beda odpowiadac¢ tacznej wysokosci
rezerwy utworzonej na pokrycie wydatkow zwigzanych ze
zwrotem kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej oraz
rezerwy ogoélnej funduszu. Po tym, jak limit wydatkow
na dany rok zostanie osiagnigty, wyptata kwot naleznych
w zwigzku z pozytywnym rozpatrzeniem wnioskow o zwrot
kosztoéw zostanie zawieszona do konca danego roku.

Projekt ustawy, na podstawie ktoérego uchwalono ustawe
z dnia 29 sierpnia 2014 r., byt przedmiotem bardzo dtugiej
i wnikliwej pracy Komisji Zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej;
najpierw podkomisji, potem komisji. Dzigki tym pracom
uwzgledniono jeszcze sprawy zwiazane z wylaczeniem
stosowania przepisow ustawy w zakresie zwrotu kosztow
swiadczen uzyskanych w innych panstwach cztonkowskich,
jesli chodzi o obowiazkowe szczepienia ochronne, takze
o opieke¢ dlugoterminowa, jezeli jej celem jest wspieranie
0s0b potrzebujacych pomocy w zakresie wykonywania ru-
tynowych czynnosci zycia codziennego, a takze o przydziat
i dostep do narzadow przeznaczonych do przeszczepow
obejmujacych czynnosci, o ktorych mowa w art. 3 ust. 3
ustawy z | lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
1 przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow. Jest to
w petni zgodne z wdrazana dyrektywa.

Doprecyzowano takze przepisy dotyczace zwrotu kosz-
tow $wiadczen w przypadku zakwalifikowania pacjenta do
danego programu lekowego. Okres$lono takze, ze w przy-
padku, gdy dokumenty, ktore sa podstawa zwrotu kosztow,
zostaly sporzadzone w jezyku obcym, do wniosku o zwrot
kosztéw nalezy dotaczy¢ tlumaczenie tych dokumentow
na jezyk polski, ktore nie musi by¢ sporzadzone przez thu-
macza przysiegltego.

Komisja dookreslita takze, ze w przypadku, gdy pro-
cedura medyczna wykonana na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej miesci si¢ w zakresie $wiadczen gwaranto-
wanych, a w$rdd procedur medycznych wykonywanych
w kraju nie ma jej doktadnego odpowiednika, za podstawe
zwrotu kosztow przyjmuje si¢ kwote finansowania procedu-
ry medycznej mieszczacej si¢ w zakresie tych §wiadczen,
najbardziej zblizonej pod wzgledem medycznym do proce-
dury wykonanej na terytorium innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa cztonkowskiego Unii; jest to korzystne dla
polskich pacjentow.

Ostatnia zmiana. Wskazano, ze oddziaty wojewddzkie
funduszu udzielaja $wiadczeniobiorcom bezposrednio lub
przy uzyciu dostgpnych srodkow komunikacji, w szcze-

gblnosci telefonicznej lub w formie pisemnej albo przy
uzyciu poczty elektronicznej, informacji na temat przybli-
zonej wysokos$ci zwrotu kosztow przyshugujacych w przy-
padku uzyskania w innym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej okreslonego §wiadczenia opieki zdrowotnej
oraz ze informacje te zamieszcza si¢ takze na stronach
internetowych krajowego punktu kontaktowego i oddzia-
tow wojewddzkich funduszy oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej funduszu, z tym ze informacja na temat wyso-
kosci zwrotu kosztoéw moze si¢ ogranicza¢ do informacji
o wybranych $wiadczeniach gwarantowanych — beda to te,
ktorych koszt jest najczesciej przedmiotem zwrotu, lub te,
o ktdre najczesciej pytaja pacjenci.

Panie Przewodniczacy, oprocz dyskusji o zmianach,
ktore opracowywata komisja, byla jeszcze dyskusja do-
tyczaca kilku innych kwestii, migdzy innymi zwrotu za
badania czy za zabiegi dokonane od czasu wejscia w zycie
dyrektywy, a nie wprowadzenia tej dyrektywy do porzadku
prawnego w Polsce. Dyskusja, ktora si¢ odbywata, dotyczy-
ta tego, zeby da¢ mozliwos¢ zaplacenia przez fundusz tym
osobom... My$my przygotowali tego rodzaju rozwigzanie
w formie poprawki. Jezeli panstwo begda taskawi przyjac. ..
Rekomendujemy t¢ zmiang. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.

Jeszcze naprawig pewna niezrgczno$¢. Witam pana
marszatka Stanistawa Karczewskiego. Dzien dobry, Panie
Marszatku.

(Senator Stanistaw Karczewski: Dzien dobry, Panie
Przewodniczacy.)

Druga sprawa. Czy ktos z panstwa jest lobbysta?

Jezeli nie... Dzigkuje.

Szanowni Panstwo, Panie Senator i Panowie Sena-
torowie, czy chcecie w tej chwili zabrac¢ glos, zada¢ pytania
panu ministrowi?

(Senator Stanistaw Gogacz: Ja chciatbym zadac.)

Proszg uprzejmie. Pan senator Gogacz.

Senator Stanistaw Gogacz:

Panie Ministrze, mam dwa pytania. Pierwsze pytanie
dotyczy strony technicznej optaty za §wiadczenie zdrowot-
ne uzyskiwane za granicg. To znaczy, pacjent sam optaca to
$wiadczenie, a pozniej oplata jest zwracana. Prosz¢ powie-
dzie¢, wedtug jakiego przelicznika jest to zwracane. Czy
kwota netto, ktora zostata zaptacona, tez jest zwracana?
To pierwsze pytanie.

Drugie pytanie dotyczy skutkéw finansowych noweliza-
cji. Z prognoz, symulacji, jakie znajdujemy w zataczonych
materiatach, wynika, ze jezeli chodzi o Narodowy Fundusz
Zdrowia, to bedzie to kwota 367 milionow zt; oczywiscie
z podziatem na poszczeg6lne obszary, w ktorych §wiadcze-
nia beda realizowane: lecznictwo zamknigte, lecznictwo
otwarte itd. Prosz¢ mi powiedzieé, na ile wiarygodne sg te
wiasnie sumy? Jezeli chodzi o budzet panstwa, to tez zosta-
ta zrobiona symulacja. To 331 milionow zt czy te 333 mi-
liony zt — nie wiem, ile to bedzie — jezeli chodzi o budzet
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panstwa... Pytanie: jak beda traktowane osoby posiadajace
Kartg Polaka? Wedtug ustawy o Karcie Polaka osoby, ktore
posiadaja taka karte, na terytorium Rzeczypospolitej moga
korzysta¢ — po ostatniej nowelizacji — ze $wiadczen zdro-
wotnych tak jak kazdy ubezpieczony, niekoniecznie w na-
glych wypadkach. Czy osoba posiadajaca Kartg Polaka na
terytorium innego kraju niz Polska bedzie mogta skorzysta¢
z tego prawa? Czy w tym momencie uprawnienia wynika-
jace z Kart Polaka dla $wiadczeniobiorcow, ktorzy moga
z tego skorzystaé, koncza si¢ na granicy Rzeczypospolite;j?
Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ uprzejmie.
Proszg, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Co do zwrotu, to nie ma przelicznikéw. Po prostu
zwracana jest kwota, ktora w Polsce Narodowy Fundusz
Zdrowia placi za dang procedure szpitalowi czy przychodni,
czyli nieistotne... Najprosciej odnies¢ si¢ do zaémy, bo
to chyba przypadek najczesciej pokazywany w mediach.
W zwiazku z tg ustawg dla funduszu nie jest istotne, czy
pacjent zoperuje t¢ zaéme w Czechach za 1 tysiac 500 zt
czy w Niemczech za 2 tysigce 500 zt, czy we Francji za
3 tysigce zt. Zwrot w Polsce jest zawsze taki sam, czyli
do wysokosci kwoty, ktorg w Polsce ptacimy za operacje
za¢my. Jezeli pacjent zaptaci mniej w danym kraju — na
przyktad w Czechach zaptacitby mniej niz w Polsce — to
oczywiscie otrzyma mniejszy zwrot niz w Polsce, ale jezeli
zaplaci tam wiegcej, to otrzyma tylko i wylgcznie kwotg,
ktéra obowiazuje w Polsce; to jest gtowna zasada. Placimy
tyle, ile ptacimy w Polsce, nie ptacimy wigcej, nawet jezeli
cztowiek zaptaci wigcej, to juz jest jego...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ztozenie wniosku. Na rozpatrzenie tego wniosku jest
czas do osiemdziesigciu dni. Zaktadamy tez, zebyscie
panstwo mieli $wiadomos¢... Dlaczego zostaty przyje-
te limity? Te zmiany beda finansowane z dwoch zrodet
z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, czyli wprost
z rezerwy na dyrektywe transgraniczng, chodzi o te
367 milionéow zt na rok 2014, a drugim elementem jest
rezerwa ogolna, ktorg ma fundusz. W razie wyczerpania
tej pierwszej rezerwy na realizacj¢ dyrektywy transgra-
nicznej bedziemy siggac po $rodki z rezerwy ogolnej;
to jest ponad 600 milionéw zt. Oczywiscie w tym roku
nie zostanie to wykorzystane, bo to jest niemozliwe, ale
plan na przyszty rok jest podobny. Czy taki bedzie, nie
wiemy i tego nie wie nikt, bo dyrektywa nie dziata. Nie
wiemy, jaka bedzie che¢ wyjazdu Polakdéw na leczenie
si¢ za granicg. Tak naprawdg to, czy turystyka zdrowotna
jest duza, czy mala — nie wiemy tego — begdzie mozna
oceni¢ po dwoch latach dziatania ustawy. Jednak mamy
zabezpieczone mniej wigcej okoto 1 miliarda zt, gdyby
co$ takiego si¢ dziato. Takie sa skutki finansowe.

Co do Karty Polaka... Dyrektywa dotyczy obywateli
Unii Europejskiej. Jezeli sa to obywatele innego kraju, to
oni majg prawo do tego, zeby korzysta¢ z opieki w Polsce
— mys$my dali taka ulge z budzetu — natomiast nie maja
tego prawa w Europie, wigc oni moga skorzystac z opieki
w Polsce, bo za to ptaci budzet panstwa. Jednak jesli kto$
nie jest obywatelem Unii Europejskiej, to nie dotyczy go
dyrektywa transgraniczna.

(Senator Stanistaw Gogacz: Jeszcze jedno pytanie.)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Proszg bardzo, Panie Senatorze. ..

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Chyba Ze mieszka na Litwie i ma Karte Polaka; wtedy
dyrektywa go dotyczy, bo jest on obywatelem Unii.

Senator Stanislaw Gogacz:

No tak.

Chodzi o form¢ ptatnosci. Czy to jest tak, ze mozna
zastosowac takie instrumenty, ze na przyktad kto$ otrzy-
muje $wiadczenie zdrowotne i moze zaptaci¢ za nie dopie-
ro wtedy, kiedy otrzyma zwrot pienigdzy z Narodowego
Funduszu Zdrowia?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czy sa rozne formy ptatnosci w roznych krajach?

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Jezeli bedzie tak, ze szpital czy klinika w Niemczech,
w Czechach czy w Szwecji dogada sie tak z pacjentem... To
zalezy od ich relacji, my w tym nie uczestniczymy. Pacjent
musi przedstawi¢ rachunek $swiadczacy o tym, ze opflacit
procedure medyczng i ze ja zrealizowano. To znaczy —
oprocz tego rachunku — musi tez udowodni¢ dokumentacja
medyczng, ze rzeczywiscie ten zabieg czy operacja, czy
jakas diagnoza, czy badanie zostaly przeprowadzone. Wigc
dokumentacja medyczna i faktura, rachunek. Fundusz roz-
patruje wniosek dopiero wtedy, kiedy to jest. Nie wyobra-
zam sobie sytuacji, w ktorej rachunek nie byty optacony,
bo szpital raczej nie wystawi rachunku, wierzac w to, ze
klient z innego kraju... szpital nie bedzie dochodzi¢ tych
srodkows; to jest raczej mato prawdopodobne, chociaz by¢
moze jakies kliniki przy granicy Polski, na przyktad gdzies§
blisko Szczecina czy Cieszyna, moga zrobi¢ takie relacje,
ale nie sadze, zeby to byta duza skala.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.
Proszg uprzejmie. Pan senator Kraska.
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Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Panie Ministrze, pierwsze pytanie, ktére miatem zadac,
brzmi tak: dlaczego tak p6zno? Wiemy, ze mamy ponad
rok opdznienia, ale mysle, ze odpowiedz sama si¢ nasuwa:
kazda ustawa, ktora trafia do Ministerstwa Zdrowia, jest
z duzym opoznieniem... Ale konkretnie odnos$nie do tej
ustawy, Panie Ministrze, jaka byla metodologia liczenia
limitu. To jest mniej wigcej 1 miliard zt rocznie. Czy pan-
stwo przeprowadziliscie jaka$ symulacje, dzigki ktorej
wiadomo, ze to bgdzie wystarczajaca ilo$¢ pieniedzy? Czy
moze by¢ ich za mato? I co si¢ stanie, jesli limit zostanie
wyczerpany, a beda pacjenci, ktorzy uzyskali zgode na
dane $§wiadczenia za granica, i po prostu nie starczy juz dla
nich pienigdzy z tej puli? Czy oni, czekajac na kolejna tran-
sze limitu, beda mogli ubiega¢ si¢ o odsetki, ktore w tym
czasie — jak mi si¢ wydaje — beda im nalezne? W jakich
przypadkach Narodowy Fundusz Zdrowia moze odméwié
refundacji zabiegu czy $§wiadczenia medycznego wykony-
wanego za granica? Wiem, ze s to zabiegi gwarantowane,
ktére w tej chwili naleza do §wiadczen gwarantowanych,
ale czy sa jakie$ wyjatkowe przypadki, w ktérych fundusz
bedzie odmawiat?

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.
Prosz¢ uprzejmie, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Odpowiem na pytanie o to, dlaczego tak pozno. Nie
dlatego, ze jako$ przeciggamy prace nad ustawami w mi-
nisterstwie. To jest trudna ustawa i to jest dyrektywa, ktora
moim zdaniem — i powtarzam to od samego poczatku — two-
rzy pewna utude, mowiac pacjentom w Polsce: za polskie
pieniadze mozesz by¢ tak samo leczony w Niemczech,
Francji czy w Hiszpanii. Nie ma wspolnego systemu ochro-
ny zdrowia w Europie. To nie jest wspolna polityka rolna,
w przypadku ktorej w budzecie unijnym sa $rodki na dopta-
ty. Tutaj wszyscy ptacimy z wlasnej kieszeni. Mowienie, ze
systemy zdrowotne tych dwudziestu osmiu krajow sg takie
same, jest nieprawda. Kazdy system jest inny, kazdy ma
inng strukture finansowania: sg systemy ubezpieczeniowe,
budzetowe, sa systemy z prywatnymi ubezpieczeniami,
wigc nie ma jednolitego systemu ochrony zdrowia. Jednak
kto§ w Brukseli uznal, Ze mozna zbudowac¢ taka protezg,
ze bedziemy udawali, ze w catej Europie leczymy si¢ tak
samo, co nie jest prawda. Srodki, ktore Polska przeznacza
na ochron¢ zdrowia, nijak si¢ maja do srodkow, ktore prze-
znaczajg Niemcy, Szwedzi, Czesi czy ktokolwiek inny, bo
zawsze s3 to inne systemy; nie mowie, ze gorsze czy lepsze,
tylko po prostu inne. Wigc my$my starali si¢ tak opracowac
te ustawe wdrazajaca, zeby srodki Narodowego Funduszu
Zdrowia kierowac¢ jednak na leczenie ludzi w Polsce. Nie
chcielibysmy, zeby Polacy wyjezdzali, bo kazda ztotowka
wyjezdza za nimi. Celem polskiego rzadu nie jest finan-

sowanie klinik w Czechach czy w Niemczech, dlatego tez
mys$my bardzo dtugo nad tym dyskutowali i starali si¢ zna-
lez¢ takie rozwiazania, ktore by jednak byty odpowiedzia
na problem ochrony zdrowia w Polsce, a nie finansowaty
kliniki czeskie, niemieckie, szwedzkie czy jakiekolwiek
inne. To tyle, jesli chodzi o termin.

Metodologia liczenia. Przyje¢liSmy pewne zatozenia;
oczywiscie to jest model teoretyczny. To, czy on si¢ spraw-
dzi czy nie, bedziemy wiedzieli po dwoch latach dzialania
ustawy, szybciej chyba nie, bo ocena musi by¢ po jakims
czasie. Polegato to na tym, ze wzi¢liSmy pod uwagge to,
ile 0s6b korzystato z koordynacji, z dzisiejszych mozli-
wosci leczenia za granica w nagtych przypadkach, a takze
mozliwosci dotyczace mobilnosci populacji, szczeg6lnie
na terenach przygranicznych, ile 0s6b moze skorzystac...
Chodzito tez o kolejki, ktore sa w Polsce, i o ch¢¢ przy-
spieszenia. .. Przyjeto — oczywiscie jest to model teoretycz-
ny — ze bedzie okoto miliona wyjazdéw na: diagnostyke,
operacje, proste zabiegi. Tak przyjeliSmy na potrzeby wy-
ceny, oczywiscie po cenach rynkowych, tych ktore ptacimy
w Polsce. Nie jeste§my w stanie dzisiaj przewidzie¢ tego,
czy ten 1 miliard zl to bedzie duzo czy malo. Naszym zda-
niem to wystarczy, jednak jezeli bedzie wigcej i pieniadze
rzeczywiscie si¢ skoncza, to zadziata przewidziany me-
chanizm polegajacy na tym, ze natychmiast zostanie to
zaptacone w przysztym roku budzetowym; wtedy mamy
miesiac, czyli do konca stycznia musi to zosta¢ wyptacone
z nowego budzetu. Wtedy bedziemy wiedzieli, jaka jest
skala. Jezeli w tym roku bedzie tak, ze limit si¢ skonczy
i nie bedzie pieniedzy, to pacjent poczeka najp6zniej do
konca stycznia przysztego roku, zeby zaplacic... Jest wen-
tyl bezpieczenstwa. PrzyjeliSmy — jak mowilem — ze jest
milion wyjazdow. Mysle, ze to duzo. Ale to sa oczywiscie
wyjazdy na prosta diagnostyke, na leczenie tej stynnej za-
¢my czy na inne zabiegi.

Pamietajmy tez, ze koordynacja zostaje. To nie jest tak,
ze te nagle przypadki zostaja wpisane w dyrektywe trans-
granicznag, to pozostaje niezalezne, jest placone caty czas.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ uprzejmie, Panie Ministrze.
(Senator Stanistaw Gogacz: Jeszcze ja...)
Prosze, pan senator Gogacz.

Senator Stanislaw Gogacz:

Mam pytanie, ale powracajac do odpowiedzi, ktorej
udzielil pan minister, chciatbym powiedzie¢, ze jezeli cho-
dzi o skutki finansowe $wiadczen zdrowotnych udzielanych
poza granicami Polski, to jednak w tych wtasnie progno-
zach zostat odnotowany wzrost. Niezaleznie od zastosowa-
nego modelu zostal zatozony wzrost skutkéw finansowych,
wzrost aktywnosci pacjentow itd. Tak ze mam nadziejg,
ze nie bedzie potrzeby, zeby nastgpowal wzrost, ze my
w Polsce begdziemy mogli sobie poradzi¢ z udzielaniem
tych $wiadczen.

Moje drugie pytanie, gtéwne... to znaczy, chodzi mi
o pkt 10 w art. 42d, ktory mowi o obowiazku ttumaczenia.
Jest tu wpisany obowiazek tlumaczenia dokumentacji do-
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tyczacej $wiadczen zdrowotnych za granica. To, co mnie
zastanawia, to informacja o tym, ze nie musi to by¢ thuma-
czenie notarialne. Nie chodzi mi o to, zeby obciazac pacjen-
tow kosztem tlumaczenia. Moje pytanie jest nastgpujace:
skoro nie notarialne, to jakie po prostu? Jak zdefiniowaé
thumaczenie, ktorego obowiazek dostarczenia znajdujemy
w tym punkcie?

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Prosze uprzejmie, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Zaktadamy wzrost w przypadku finansowania, bo
pamigtamy — nawet niedawno to byto — taka akcje pro-
mocyjna: wyjezdzajcie, leczcie si¢ za granica. Przeciez
takie glosy tez styszelismy w mediach i mozemy si¢ spo-
dziewac, ze na poczatku bedzie taka akcja. Ale pamig-
tajmy tez o tym, ze jezeli srodki na realizacj¢ dyrektywy
transgranicznej nie zostang wydane, to one zostang prze-
znaczone na leczenie w Polsce. One nie zostang wydane
na zadne samochody, komputery, etaty, tylko na leczenie
w Polsce, wigc one nie znikna. Nawet jezeli w planie sa
dzisiaj zapisane jako rezerwa na realizacj¢ dyrektywy
transgranicznej, to jezeli si¢ okaze, Ze nie sg potrzebne, to
na pewno bedziemy je przekazywac na leczenie w Polsce;
tu nie ma zadnego ryzyka.

Co do ttumaczenia, to my$my dtugo o tym dyskutowali
na posiedzeniu Komisji Zdrowia. W pierwotnym dokumen-
cie wyslanym przez rzad byla mowa o tlumaczeniu przez
thumacza przysiggtego jako dokumencie, ale uznalismy, ze
to jest zbyt obciazajace dla pacjenta. Uznalismy, ze jesli
pacjent potrafi sobie to przetlumaczy¢ — to moze by¢ ja-
kikolwiek jezyk Unii Europejskiej, a jest ich sporo — czy
ma kogos, kto nie jest thumaczem przysiggtym, ale mu to
przettumaczy, a fundusz przyjmie t¢ dokumentacjg, to to
wystarczy. Trudno to opisa¢ prawnie, nie chcieliby$my
obcigzac pacjentow niepotrzebnymi kosztami. Oczywiscie
fundusz, weryfikujac dokumenty, moze powiedzie¢, ze to
thumaczenie zostalo wzigte z Google’a i jest kompletnie
0 czym innym, wigc bgdzie prosba, zeby jednak przethu-
maczyt to ktos, kto zna jezyk, w ktorym jest dokumentacja.
Zmiana wprowadzona przez Sejm byla celowa; chodzito
o to, zeby nie bylo to opisywane tak, jak zaktadano na po-
czatku, czyli przez ttumacza przysiggtego, bo to absolutnie
sa koszta. Zaktadamy, ze przy tym rachunku beda sktadane
$rednio trzy, cztery dokumenty, ale to zawsze sa koszta
niepotrzebnie poniesione przez pacjenta.

Byla tez — powiem, zeby by¢ uczciwym — dyskusja
o0 tym, czy to fundusz nie moglby po prostu sam thumaczy¢
dokumentacji i ponosi¢ kosztow thumaczenia, tylko mysmy
policzyli, tak skromnie, ze koszty thumaczen by¢ moze by-
tyby wyzsze niz $rodki wydawane na realizacj¢ dyrektywy.
Bo jezeli to bytoby od trzech do pigciu dokumentow, ktore
musialyby by¢ thumaczone przez ttumacza przysieglego, to
koszty ttumaczen bytyby po prostu olbrzymie. W przypad-
ku miliona wizyt i — zat6zmy — trzech, czterech milionow

dokumentéw do przettumaczenia po kilkanascie ztotych
za strong to bytyby kwoty, ktore by znacznie przekraczaty
kwoty, ktore wydajemy na leczenie, wigc to jest absurdalne.
Nikt w Europie — zeby tez byla jasno$¢ — nie zastosowat
tego modelu. Zawsze jest tak, we wszystkich krajach, ktore
wdrazaty dyrektywe, ze to pacjent przynosi przetltumaczone
dokumenty. Ale nie cheieli$my obcigza¢ pacjentow, dalismy
te wolnos¢... Jezeli dokument bedzie zle albo niejasno
przettumaczony, to fundusz po prostu wezwie pacjenta,
zeby pacjent przetlhumaczyt go jeszcze raz.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Ministrze.

Nie ma pytan. Dzickuje.

Moze poprosze panig magister o wypowiedz. Prosze
uprzejmie.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Dzigkuj¢ bardzo.

Przede wszystkim w przypadku tej ustawy chodzi
o kwesti¢ stanu prawnego, poniewaz od dnia przyjecia
ustawy, od 29 sierpnia, zacz¢ly wchodzi¢ w zycie zmiany
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych, przyjete w réznym czasie.
Nalezatoby odnies¢ si¢ do tego, co jest w ustawie, ktora
w tej chwili omawiamy; chodzi o art. 13a. On w dzisiejszym
brzmieniu jest okreslony — to jest brzmienie z 30 sierpnia—
ale ta ustawa wprowadza rowniez pewng zmiang. A w dniu
1 stycznia 2015 r. bedzie kolejna zmiana. Chodziloby o to,
zeby wszystko razem ze soba powiazac, tak zeby 1 stycz-
nia po prostu nie zniknely nagle brzmienia, ktore zostaty
przyjete wezesniej. Zeby intencja ustawodawcy zostata
zachowana, nalezy wprowadzi¢ zmian¢ ustawy z 22 lipca,
czyli tej przyjetej ostatnio w szerokim pakiecie, tak zwanym
kolejkowym; tej zmiany nie bylo, ale jest ona niezbgdna.

Nastgpna zmiana... to znaczy taka uwaga legislacyjna
dotyczy art. 1 pktu 4 w zakresie art. 42¢ ust. 2. Chodzi
o legislacyjne jednoznaczne wskazanie, ze ten wykaz po
prostu zawiera... To jest wprost, mocno, kategorycznie,
jednoznacznie powiedziane, zgodnie z zasadami. W art. 42¢
ust. 2 — na samym poczatku, we wprowadzeniu do wyli-
czenia — wyrazy ,,moze zawiera¢ wylacznie” po prostu
zastgpuje si¢ wyrazem ,,zawiera”.

No i teraz wlasciwie kwestie...

Aha, jest jeszcze jedna kwestia legislacyjna. W art. 188
ust. 2a jest pewien lapsus legislacyjny, poniewaz w art. 188
jestjuz ust. 2a i on nie zostaje uchylony. W tym momencie
mozna si¢ zastanawia¢, czy chodzi o dorozumiane uchyle-
nie, czy tez o ten sam artykut, tylko o kolejny ustep, czyli
ust. 2b. Ale z tego, co juz wiem, wynika, ze chodzi o to,
zeby to byt kolejny ustep, ust. 2b, wigc korekta, bo inaczej,
po pierwsze, po prostu bedzie to niezgodne z zasadami,
a po drugie, bedzie pytanie... Nie moga funkcjonowaé
dwa ustepy 2a.

Jesli chodzi o dwie pozostate uwagi, to chciatabym
tylko poruszy¢ pewna kwesti¢, zeby ona nie pozostata
niezauwazona w dyskusji. Jest pewna watpliwos¢ co do
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odsetek, ktore... Chodzi o takie nie bardzo symetryczne
uregulowanie w sytuacji, kiedy trzeba zwrdci¢ nienaleznie
otrzymany zwrot kosztow; to jest obowigzek wptaty odse-
tek po stronie $wiadczeniobiorcy... A w przypadku wyptat
zawieszonych i dokonywania ich w pierwszym miesigcu
nastepnego roku w ustawie jest powiedziane wprost, ze
odsetki nie przystuguja. Czy to...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To znaczy, gdyby po prostu mozna prosi¢ o jakis ko-
mentarz, bo to moze budzi¢ watpliwosci...

Druga kwestia. Wydaje mi si¢, ze pan minister juz
o tym mowil, z tym ze chcialabym wspomnie¢ o tym, ze
w momencie, w ktorym ta dyrektywa powinna byta zosta¢
wdrozona, zaistnialy juz pewne stany faktyczne. Czy dla
réwnego, jednolitego traktowania podmiotoéw nie naleza-
foby przynajmniej rozwazy¢ takiej kwestii, zeby nie tylko
od dnia wejscia w zycie, ale od dnia przyj¢tego jako osta-
teczny dzien wdrazania dyrektywy... Nalezatoby po prostu
da¢ mozliwos¢ prawa zwrotu kosztow tym osobom, ktore
ubiegaty si¢ o to czy chcialtyby si¢ ubiega¢, gdyz poniosty
koszty swiadczenia. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ uprzejmie, Pani Magister.
Panie Ministrze, bardzo prosz¢ o ustosunkowanie si¢
do tych propozycji.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Tak jest.

Mysle, ze jesli chodzi o wigkszo$¢ tych obaw, to mamy
przygotowane poprawki, ktore konsumuja to, co pani po-
wiedziata. Warto wspomnie¢ o odsetkach, bo to sa jak gdy-
by dwie sprawy.

Mys$my dhugo o tym dyskutowali w Sejmie i wczesniej
w rzadzie. Odsetki ptacimy wtedy, kiedy jest nieterminowa
zaplata, to znaczy wtedy, kiedy mija sto osiemdziesiat dni,
w ciagu ktorych ustawowo fundusz ma si¢ zmiescic, a pa-
cjentowi nie zostaty wyptacone $rodki; wtedy naleza mu si¢
odsetki. Skoro w ustawie jest zapisane, ze limit konczy si¢
w tym roku i bedzie ptacone do konca stycznia przysztego
roku, to odsetki naleza si¢ wtedy, kiedy termin od konca
stycznia zostanie przesunigty, czyli bedzie ptacone w lutym
czy w marcu; wtedy naleza si¢ odsetki, bo to sa odsetki za
nieterminowe wyplaty. Tak naprawde dyrektywa pozwala
w ogole nie placic, jezeli limit si¢ wyczerpie. My$my poszli
dalej, mowimy: zostanie zaptacone, limit si¢ wyczerpal,
ale dostaniesz zwrot w styczniu. Czyli w tym przypadku
nie ma odsetek. PrzyjeliSmy, ze odsetki — i to jest dos§¢
proste, chyba do$¢ czytelne — sg za nieterminowe wyplaty.
Skoro ustawa okres$la termin, to jest ptacone w terminie.
My nie chcemy ptaci¢ odsetek, tylko chcemy ptaci¢ za
rzeczywiscie zrealizowane $wiadczenie. Jezeli kto§ zde-
cyduje si¢ pojecha¢ za granice i zrobi to $wiadczenie, to
my za to zaptacimy, ale tylko tyle, ile zaptacit, chyba ze
rzeczywiscie fundusz nie dotrzyma terminéw i wtedy ptaci

normalne odsetki za zwtoke. Ale jezeli nie ma zwtoki, czyli
pieniadze sa wyptacane w terminach ustawowych, to nie
ptacimy odsetek. My$my o tym dyskutowali. Ta argumen-
tacja zostala przyjeta w Sejmie, ona nie budzi watpliwosci
prawnych, jednak mozna si¢ spierac o to, kiedy i ile ptacic.
No, zawsze mozna placi¢ wigcej. Mozemy nawet przyjac,
ze bedziemy placic¢ tyle, ile ta procedura kosztuje w innych
krajach, tylko Ze po prostu najzwyczajniej w $wiecie nas
na to nie stac.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dobrze, dzigkuje bardzo.

Panie Ministrze, jezeli chodzi o poprawki, ktére
pani...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir
Neumann: Poprosze panig dyrektor, bedzie proscie;j.)

Tak.

Bardzo proszg, Pani Dyrektor.

(Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia Alina Budziszewska-Makulska:
Dzigkuje bardzo. Jest sze$¢ poprawek...)

One moment, mnie chodzi o poprawki, ktore zostaty
zgloszone przez nasza panig legislator. To byly trzy popraw-
ki. Czy one sa do zaakceptowania przez panstwa?

Zastepca Dyrektora
Departamentu Prawnego

w Ministerstwie Zdrowia

Alina Budziszewska-Makulska:

To znaczy, t¢ pierwsza poprawke mamy w swojej —
ze tak powiem — poprawce piatej, bardziej rozszerzone;j.
Poprawka pani legislator zawiera si¢ w naszej poprawce
piatej, w ktorej dodatkowo utrzymaliSmy w mocy roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia dotyczace sposobu i trybu
finansowania §wiadczen z budzetu panstwa. Prosiliby$my
wlasnie o utrzymanie tego rozporzadzenia z uwagi na
to, ze upowaznienie tak naprawde zmienia trzy ustawy
i chcieliby$my méc wydac jedno na dzien 1 stycznia
2015 r., a nie wydawac trzy razy... Tak ze tylko rozbu-
dowujemy.

(Przewodniczqcy Rafal Muchacki: Aha, czyli te popraw-
ki sa do zaakceptowania przez panstwa, dobrze.)

(Glos z sali: Tak.)

(Przewodniczqcy Rafal Muchacki: Dzickuje.)

Poprawka druga — tak.

Poprawka trzecia. Chodzi oczywiscie o ust. 2b...

I poprawka... To znaczy, jesli chodzi o sugesti¢ doty-
czaca poprawki piatej, czyli o kwestie zwrotu kosztéw od
dnia wejscia w zycie dyrektywy, to w zestawie ministerial-
nym tez jest przygotowana poprawka.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dobrze, w tych szesciu...
Dzigkuj¢ bardzo.
Proszg bardzo, Pani Mecenas.
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Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Przepraszam, rozumiem, ze ta pierwsza poprawka po-
winna by¢ rozszerzona o zmiang art. 25. Tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ta nasza pierwsza, dotyczaca art. 3a.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zastepca Dyrektora
Departamentu Prawnego

w Ministerstwie Zdrowia

Alina Budziszewska-Makulska:

Jesli chodzi o pierwsza poprawke Biura Legislacyjnego,
dotyczaca zmian w ustawie z 22 lipca, czyli w tak zwa-
nej ustawie kolejkowej, to proponowaliby$my przyjac to
nasze brzmienie, ktore jest w poprawce piatej, dlatego ze
dodatkowo utrzymujemy jeszcze w mocy wiasnie art. 25,
a potem zmiang w art. 6 projektowanej ustawy.

Gléwny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Przepraszam bardzo, bo moze teraz akurat jest taki mo-
ment... Na pewno zmiana dotyczaca art. 25... Wydaje mi
si¢ jednak, ze nie trzeba tak rozbudowywac art. 13a, tylko
zachowac to, co bedzie niezbedne. Tutaj nie ma zadnej
zmiany merytorycznej. Wydaje mi si¢, ze na pewno art. 6,
dodanie...

Zaste¢pca Dyrektora
Departamentu Prawnego

w Ministerstwie Zdrowia

Alina Budziszewska-Makulska:

Pani Legislator — jesli mozna — w obecnym brzmieniu
proponowanym w art. 13a nie ma odwotania do art. 15 ust. 2
pktu 12. To odwotanie w art. 13a w pkcie 2 do art. 15 ust. 2
pktu 12 pojawi si¢ dopiero 1 stycznia 2015 r. W zwiazku
z tym naszym zdaniem rozbudowanie tego przepisu jest
konieczne...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. Dlatego ze ustalenia dotyczace transgranicznej
opieki zdrowotnej na pewno wejda w zycie przed koncem
roku, a 1 stycznia 2015 r. wejdzie ustawa kolejkowa, juz
ze zmienionym brzmieniem art. 13a. Wydaje nam sig, ze
to powtdrzenie jest po prostu konieczne, zeby po pierwsze,
utrzymac¢ w mocy rozporzadzenie, a po drugie, zeby tres¢
upowaznienia byta wlasciwa.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dobrze.
Pani Magister, prosze.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Przepraszam bardzo, nie chcg polemizowaé ze stanem
prawnym, tylko moim zdaniem méwimy o kwestiach bardziej
technicznych. Bo ja oczywiscie wlasnie dlatego, ze 1 stycz-
nia 2015 r. wchodzi zmiana, ktéra zawiera w art. 13a art. 15
ust. 2 pkt 12... Wydaje mi si¢, ze méwimy wiasnie o tym
samym. Dodajemy nowy artykut zmieniajacy ustawe z 22 lip-
ca, w ktorym podajemy brzmienie art. 13a pktow 1 i 2, ktory
wiasnie temu zaradzi. W tej chwili w ustawie, ktora Sejm
przyjal 29 sierpnia, w art. 13a pkcie 2 jest wymieniony art. 12
pkty 2-6 i 911, art. 12a i art. 42j. Teraz usuwamy art. 26,
ktory znika z ustawy, a 1 stycznia nalezy jeszcze uwzglednic¢
art. 15 ust. 2 pkt 12, ale rowniez art. 42j wprowadzany ustawa
z 29 sierpnia. Wydaje mi sig, ze to jest to samo, tylko moze
nieco krocej, jesli chodzi o technike legislacyjna, jednak nic
nie ginie. W naszym przekonaniu osiggamy ten sam skutek.
Tylko w ustawie z 22 lipca trzeba jeszcze uwzgledni¢ to,
0 czym pani mowita, zmiang art. 25, ktora wlasnie wigze si¢
z art. 13a, i dodanie art. 6... Tylko jeszcze o tym nie mowili-
$my, bo to sa poprawki, ktore beda przedstawiane...

Wydaje mi sig, ze jest miedzy nami zgoda. Mam na-
dzieje, ze tak. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Prosze panstwa, moze zrobimy tak — usystematyzujmy
to — ze omowimy poprawki, ktdre panstwo macie, od jedyn-
ki, i po kolei bedziemy je teraz przyjmowac. Przy poprawce
piatej rozstrzygniemy juz do konca te sprawe, jako ze —jak
widze — jest konsensus mi¢dzy panstwem.

Prosze uprzejmie o pierwsza poprawke.

Zaste¢pca Dyrektora
Departamentu Prawnego

w Ministerstwie Zdrowia

Alina Budziszewska-Makulska:

Poprawka pierwsza to poprawka wynikajaca z ko-
nieczno$ci uwzglednienia stanowiska Ministerstwa Spraw
Zagranicznych wobec projektu ustawy zgloszonego jeszcze
w trakcie drugiego czytania. Zwrot kosztow jest mozliwy
réwniez wtedy, kiedy kto$ w Polsce zostat zakwalifikowany
do okreslonego programu lekowego. Chodzi nam o wyraz-
ne zaznaczenie, ze zwrot kosztéw nastgpuje do momentu,
w ktorym nie zaistnialy kryteria wylaczenia z danego pro-
gramu; ta poprawka doprecyzowuje to w tym zakresie.
W przypadku przyjecia tej poprawki trzeba bedzie zmienic¢
odestanie we wskazanych w poprawce przepisach.

Przewodniczgacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo.

Czy pani magister ma jakie$ uwagi do tego?

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Nie, dzickujg.)

Nie ma uwag. Dzickuje.

Czy kto$ z panistwa senatorow ma uwagi? Nie. Dzigkuje.

Czy od razu to przeglosujemy?

(Gtos z sali: Tak.)
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Kto jest za przyjeciem tej pierwszej poprawki? (7)
Nie ma gloséw sprzeciwu, nikt si¢ nie wstrzymat.

Poprawka zostata przyjeta jednogtosnie. Dzigkuje.
Prosz¢ o poprawke druga.

Zaste¢pca Dyrektora
Departamentu Prawnego

w Ministerstwie Zdrowia

Alina Budziszewska-Makulska:

Poprawka druga rowniez wynika z tej samej opinii
Ministerstwa Spraw Zagranicznych. W ust. 819 w art. 42d
usunig¢to wyrazy ,,po$wiadczong za zgodnos$¢ z orygina-
tem”. Zdaniem MSZ byltyby pewne przeszkody natury
praktycznej, zeby to poswiadczy¢, bytoby to juz zbyt pra-
cochlonne — powiedzmy — dla pacjenta, dlatego nie na-
lezy tego ogranicza¢ i mozna dostarcza¢ po prostu kopie
dokumentacji medycznej, nie musi by¢ ona poswiadczona
za zgodno$¢ z oryginatem. Krotko mowige, moze to by¢
kazda kopia.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dobrze, dzigkuje¢ bardzo.
Pani Magister, czy pani magister ma jakie$ uwagi do
tej poprawki?

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Z naszego punktu widzenia, jesli chodzi o praktyke
pisania poprawek... Po prostu chcialabym zwroci¢ uwage
na to, ze ona bedzie napisana tak, ze wykresla si¢ te stowa
w istocie, aby byto wiadomo, ze chodzi o...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ze eliminuje wyrazy ,,po$wiadczong za zgodno$é z ory-
ginalem”, czyli to, co jest sednem poprawki.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dobrze, dzigkuje¢ bardzo.

Kto z panstwa senatoréw jest za przyjeciem tej po-
prawki? (7)

Jednoglosnie za. Dzigkuje.

Prosze trzecig poprawke. ..

Zaste¢pca Dyrektora
Departamentu Prawnego

w Ministerstwie Zdrowia

Alina Budziszewska-Makulska:

Kolejne poprawki, to znaczy poprawki trzecia i czwarta,
wynikaja z tego, ze... Komisja Europejska juz si¢ nie-
jako interesuje postgpem prac legislacyjnych w sprawie
wdrozenia dyrektywy. Komisja otrzymata projekt, ktory
byt procedowany w Sejmie, i na podstawie tegoz projektu
w swojej uzasadnionej opinii wskazata, ze jest on zgodny...
Jednak nalezaloby jeszcze dodatkowo go uzupetnic¢ o pro-
ponowany tutaj ust. 10a. Chodzi o udzielanie informacji
pacjentom polskim i zagranicznym przez KPK i oddziaty

wojewddzkie funduszu, o to, zeby w tej informacji byto
wyraznie rozroznione, ktore uprawnienia wynikaja z dy-
rektywy transgranicznej, a ktore z przepisow o koordynacji.
Tego dotyczy poprawka trzecia.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dobrze, dzigkuje bardzo.

Pani Magister, czy ma pani uwagi? Nie ma uwag.
Proszg¢ bardzo, glosujemy.

Kto jest za przyjeciem poprawki trzeciej? (7)
Jednoglosnie za. Dzigkuje.

Proszg¢ uprzejmie o poprawke czwarta.

Zastepca Dyrektora
Departamentu Prawnego

w Ministerstwie Zdrowia

Alina Budziszewska-Makulska:

Ona rowniez wynika z uzasadnionej opinii Komisji
Europejskiej. Komisja uznata, ze aby wlasciwie wdrozy¢
dyrektywe, nalezy rowniez rozszerzy¢ regulacje¢ o wdro-
zenie art. 10 ust. 4 dyrektywy transgranicznej, ktory do-
tyczy tego, ze nalezy przedstawia¢ pacjentowi informacje
o prawie wykonywania zawodow — tak jak to jest napisane
w dyrektywie — pracownikow stuzby zdrowia na wniosek
organow innych panstw Unii Europejskiej. W tej chwili jest
informacja na wniosek samego pacjenta, a chodzi o to, zeby
jeszcze dodatkowo informowaé wlasciwe organy. W Polsce
dziala juz system wymiany informacji na rynku wewnetrz-
nym IMI, dlatego nalezy wtasnie korzystaé z tego systemu.
Konieczne jest wprowadzenie zmian w ustawach zawodo-
wych, to znaczy w ustawie o izbach aptekarskich, diagnosty-
ce laboratoryjnej, izbach lekarskich i w ustawie o zawodzie
pielegniarki i potoznej. Te samorzady obecnie korzystaja juz
z systemu wymiany informacji, jezeli chcg si¢ dowiedziec¢
czegos$ na przyklad o osobie, ktoéra ma wykonywac okazjo-
nalnie zawod na terytorium RP, a jest pielegniarkg z innego
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej. Samorzady
juz korzystaja z tego systemu, jednak chodzi o to, zeby ten
system wykorzystywac tez do przekazywania informacji
w ramach uprawnien transgranicznych. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dziekuj¢ bardzo.

Jedno krotkie pytanie: czy to nie przekracza materii
ustawy?

(Glos z sali: Nie. Alina, czy nie przekracza...)

Zaste¢pca Dyrektora
Departamentu Prawnego

w Ministerstwie Zdrowia

Alina Budziszewska-Makulska:

Naszym celem jest wdrozenie dyrektywy. Skoro
Komisja Europejska uznata, ze nie mamy w tym zakre-
sie wystarczajacej regulacji, to naszym zdaniem nie, bo
wiasciwie tylko do tego ogranicza si¢ nowelizacja ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych oraz niektorych innych ustaw.
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Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Czyli panstwa zdaniem to nie wykracza...
Prosze uprzejmie, Pani Magister.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Ta kwestia powinna zosta¢ poruszona w rozwazaniach
nad tg ustawg, poniewaz pod wzgledem formalnym usta-
wa bedzie po prostu obejmowala wigcej ustaw. Bardzo
formalnie rzecz bioragc, mozna si¢ nad tym zastanawiac.
Chciatabym tylko zapyta¢ — i jeszcze uzyskaé potwierdze-
nie... Rozumiem, ze te zmiany sg niezb¢dne dla wdrozenia
dyrektywy. Jezeli patrzymy na to w ten sposdéb — w moim
przekonaniu tak jest, ale gdyby pan minister zechciat jed-
nak tez... — to w takim razie trzeba uznac, ze to si¢ miesci
w zakresie uregulowania.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:
Dzigkuje.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Neumann:

Tak jest. Komisja nam to wrecz wytyka, a wigc to ab-
solutnie ma na celu wdrozenie dyrektywy w catosci.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dobrze, dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.

Prosz¢ uprzejmie, kto jest za przyjeciem poprawki
czwartej? (7)

Jednogtosnie za. Dzickuje.

Poprawka piata. Prosze uprzejmie.

Zaste¢pca Dyrektora
Departamentu Prawnego

w Ministerstwie Zdrowia

Alina Budziszewska-Makulska:

Poprawka piata to poprawka, o ktérej mowita pani me-
cenas. Naszym zdaniem konieczne jest nie tylko dokonanie
zmian w ustawie kolejkowej, czyli w ustawie z 22 lipca
2014 r., ale rowniez w ustawie transgranicznej, doktadnie
w art. 1 wpkcie 1, gdzie zmienia si¢ art. 13a pkt 2; tam jest
co prawda odestanie do tych samych punktéw w czesci,
ale nie ma odestania do pktu 1, w przypadku ktdrego jest
kwestia odestania do art. 2 ust. 1 pktow 2—4. Ta zmiana
wynika z ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na
terytorium RP; to jedna z trzech ustaw zmienianych przez to
upowaznienie. Naszym zdaniem — zreszta konsultowalismy
te zmiany z RCL — taki zestaw zmian jest konieczny do
tego, by utrzyma¢ w mocy rozporzadzenie i by upowaz-
nienie oddawalo te tres¢, ktdra powinna by¢ uregulowana
rozporzadzeniem z art. 13a. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo.

(Gtowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Czy...)

Juz, Pani Mecenas. Czy to konsumuje to, co pani na-
pisata w przypadku tej pierwszej poprawki? Prosze¢ moze
jeszcze si¢ ustosunkowac.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Przepraszam najmocniej, ale po prostu w moim prze-
konaniu nie ma potrzeby, zeby troszczy¢ si¢ o pkt 1, bo
on juz jest w systemie od 30 sierpnia. W zwiazku z tym,
przyjmujac w tej chwili w art. 1 pkt 1, dotyczacy tylko
pktu 2 w art. 13a, tylko tam wprowadzamy zmiang. Nie
musimy si¢ odnosi¢ do pktu 1, bo po prostu on juz jest
w takim brzmieniu, z odniesieniem do pktu 4.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Pani Magister.
Czy panstwo chcieliby jeszcze zabraé glos?

Zastepca Dyrektora
Departamentu Prawnego

w Ministerstwie Zdrowia

Alina Budziszewska-Makulska:

Naszym zdaniem jest to konieczne, dlatego ze ustawa
o0 udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP
zmienita wlasnie art. 13a pkt 1 i utrzymata w mocy rozpo-
rzadzenie wydawane na podstawie tego przepisu do marca
przysztego roku. W momencie, kiedy wejdzie zmienione
upowaznienie w zakresie pktu 2 — a nalezy przypuszczacé,
ze wejdzie jeszcze w tym roku — to zgodnie z wyktadnia
Rzadowego Centrum Legislacji zmieni si¢ tre$¢ upowaz-
nienia. W zwigzku z tym utrzymanie w mocy tego rozpo-
rzadzenia do marca 2015 r. padnie nam, krétko méwiac.
Bedziemy musieli wydawac co najmniej dwukrotnie... Nie
osiggniemy celu, o ktéry nam chodzi, czyli tego, zeby raz
wyda¢ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z art. 13a, a nie
wydawaé go w sumie — jezeli w ogole by nie byto tych
zmian — trzykrotnie.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dobrze, dzigkuj¢ uprzejmie.

Rozumiem, ze to konsumuje propozycj¢ naszej pani
magister. Wobec tego proponuje przegtosowaé popraw-
ke piata.

Kto jest za przyjeciem poprawki piatej? (7)

Jednogtosnie przyjeta. Dzigkuje bardzo.

Poprawka szésta. Prosz¢ bardzo.
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Zaste¢pca Dyrektora
Departamentu Prawnego

w Ministerstwie Zdrowia

Alina Budziszewska-Makulska:

Poprawka szdsta wynika z tego, ze przepisy dyrektywy
powinny zosta¢ wdrozone do 25 pazdziernika, w zwigzku
z czym poprawka daje mozliwo$¢ zwrotu kosztow tym
pacjentom, ktoérzy pojechali na leczenie na terenie Unii
Europejskiej, zaptacili za nie i ztoza odpowiednie doku-
menty oraz wniosek juz zgodnie z nowymi przepisami po
wejsciu w zycie ustawy. Dziekuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ uprzejmie.

Pani Magister, czy ma pani uwagi do tej poprawki?

(Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Nie mam.)

Dzigkuje¢ bardzo.

Glosujemy.

Kto z panstwa senatoréw jest za przyjeciem poprawki
szostej? (7)

Poprawka zostala przyjeta jednogtosnie. Dzigkuje.

Teraz chciatbym, zeby$my przegtosowali jako popraw-
ke si6dma — tak, Pani Magister — poprawki, ktore pani
zaproponowala.

(Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym w Kancelarii
Senatu Bozena Langner: Druga i trzecia.)

Tak, druga. .. To bytaby siddma poprawka w kolejnosci,
czyli druga, ktora proponuje... ,,Moze zawiera¢ wytacznie”
zmieniamy na ,,zawiera”, to jest poprawka siddma.

Kto z panstwa senatoréw jest za przyjeciem tej po-
prawki? (7)

Poprawka zostala przyjeta jednogtosnie.

Poprawka 6sma. Chodzi o wprowadzenie pktu 2b.

(Glos z sali: Tak.)

Ministerstwo jest za, dobrze.

Kto z panstwa senatoréw jest za przyjeciem tej po-
prawki? (7)

Poprawka zostala przyjeta jednogtosnie.

To chyba wszystko.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Bozena Langner:

Przepraszam, chciatabym tylko powiedzie¢, ze liczba
tych poprawek moze by¢ inna. Kwestia zapisu i dodawane
artykuty moga sprawi¢, ze bedzie inaczej, wigc gdybyscie

panstwo po prostu zauwazyli, ze jest wigcej poprawek, to
bedzie to taka tylko i wylacznie koniecznos¢ legislacyjna.
Moga by¢ inne oznaczenia dodawanych artykutéw. To nie
musi by¢ tak jak...

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Rozumiem, Pani Magister. Na potrzeby prac komisji
mys$my to... Oczywiscie bedziemy prosili, zeby pani ma-
gister opracowala to pod wzgledem prawnym.

Mozemy przejs¢ do przeglosowania ustawy w catosci
z przyjetymi poprawkami.

Kto z panstwa senatorow jest za przyjgciem ustawy
w calosci z poprawkami? (7)

Ustawa z poprawkami zostala przyjeta jednoglosnie.
Dzigkuje.

Szanowni Panstwo, sprawozdawca. Kto z panstwa...

Pani senator Hatka?

Bardzo dzigkuje, Pani Senator.

Czy sg inne propozycje?

Skoro nie ma, to pani senator bedzie sprawozdawca.

Dzigkuje panu ministrowi i wspotpracownikom, dzig-
kuje panu prezesowi i wspotpracownikom, paniom senator
i panom senatorom réwniez oraz wszystkim panstwu.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze bardzo, Panie Marszatku.

Senator Stanislaw Karczewski:

Ja tylko bym chciat, jesli mozna — dzigkuje, Panie
Przewodniczacy —powiedziec, ze jeszcze nie byto Konwentu
Senioréw, on bedzie za chwilg. Najprawdopodobniej zosta-
nie wprowadzony dodatkowy punkt obrad, a mianowicie
informacja pana ministra zdrowia dotyczaca polityki leko-
wej panstwa. Wiem, ze pan marszatek Borusewicz wstgpnie
wyrazit na to zgode, tak ze minister Arlukowicz badz nowy
minister bedzie udzielat tej informacji. Chcialem, zebyscie
panstwo o tym wiedzieli. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dziekuje uprzejmie, Panie Marszatku.
Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 11 minut 54)
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