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MINISTER ZDROWIA Warszawa, 17 KW+
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Bogdan Borusewicz
Marszalek Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej
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W zwiagzku z oswiadczeniem Pana Senatora Macieja Klimy z dnia 20 marca br., przestanym
przy pismie nr BPS/043-51-2217/14, skierowanym na rece Prezesa Rady Mimistrow

i przekazanym Ministrowi Zdrowia w celu udzielenia odpowiedzi, uprzejmie prosze

0 przyjecie ponizszych wyjasnien.

Opdznienie w implementac)i dyrektywy 2011/24/UE ws. stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowoinej nie wplywa na sposob traktowania polskich pacjentow
w zakresie korzystania z odplatnych ustug medycznych na unijnym rynku takich ustug,
w porownaniu z pacjentami z innych panstw Unii Furopejskiej. Mozna natomiast uznac za
pewnego rodzaju nierownos¢ fakt, iz do czasu wdrozenia dyrektywy polscy
swiadczeniobiorcy nie moga otrzymaé czesciowego zwrotu kosztow uslug medycznych
uzyskanych w innych panstwach Unii, podczas gdy pacjenci ubezpieczeni w czgsci panstw
czlonkowskich korzystaja juz z takiej mozliwosci. Nalezy jednak zauwazyc¢, ze Polska nie jest
jedynym panstwem czlonkowskim, w ktorym nastapilo opdZnienie we wdrozeniu

ww. dyrektywy.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych oraz niekiérych innych usiaw, implementujacej przedmiotows
dyrektywe, zostal skierowany do Sejmu w dniu 1 kwietnia br. Nalezy wyrazi¢ nadzieje, Ze
proces legislacyjny na etapie prac parlamentarnych zostanie zakonczony najpoZniej

W czerwceu br.
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Pragng zapewnié, Ze dlugotrwalod¢ prac legislacyjnych na etapie rzadowym nie byla
wynikiem opieszalosci, lecz wynikala z trudnodci w wypracowaniu optymalnych rozwigzan
prawnych, ktére pozwolilyby z jednej strony sprosta¢é wymogom prawa Unii Europejskiej,
a jednoczesnie zminimalizowac¢ potencjalne niepozgdane nastepstwa, jakie moze niestety
rowniez pociggac za sobg ww. dyrektywa, zardwno z punktu widzenia stabilnodei finansowe;j
systemu ubezpieczenia zdrowotnego, jak i realizacji zasady rownego dostepu do swiadezen

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wdrozenie omawianegj dyrektywy w Polsce nie ma istotnego wplywu na zasady korzystania
przez pacjentow zagranicznych, w tym pacjentow z innych panstw Unii Europejskiej,
z odplatnych ustug medycznych w Polsce. Stad nie mozna mowic o stratach polskich szpitali

wynikajgcych z opdZnienia w jej implementacji.

Uprzejmie informuje, ze w Ministerstwie Zdrowia aktualnie nie sg prowadzone prace nad

Lustawg bioetyczng”.

Pragne roéwniez poinformowadé, ze przy Ministrze Zdrowia dziala Zespdl do Spraw Chordb
Rzadkich, ktorego zadaniem jest miedzy innymi opracowanie Narodowego Planu
w dziedzinie chordb rzadkich. Zaklada sie, ze finalna wersja tego dokumentu powstanie do

korica biezacego roku.
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Do wiadomosei:

Sekretariat Prezesa Rady Ministrow (dot. pisma: SPRM-4813-202-(1)/14)



