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Opinia
o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw ujetego w sprawozdaniu Komisji Zdrowia (druk nr 2646),
wyrazona przez ministra wlasciwego do spraw cztonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej
w Unii Europejskiej

Szanowny Panie Przewodniczqcy,

w zwigzku z przedtozonym sprawozdaniem Komisji pozwalam sobie wyrazi¢ poniiszga opinie.

I. W pierwszej kolejnosci chciatbym zwréci¢ uwage na przepis art. 42 b ust. 2 projektu ustawy
dotyczacy sytuacji, w ktérych nie stosuje sie zasady zwrotu kosztéw ¢(wiadczer opieki
zdrowotnej udzielanych w innych paristwach cztonkowskich, ustanowionej w ustepie 1
przepisu art. 42b. W punkcie 3 przewidziano, ze reguta ta nie ma zastosowania do przydziatu
i dostgpu do narzadéw przeznaczonych do przeszczepéw, obejmujacych czynnosci, o ktérych
mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzqdéw. Ze wzgledu na treéé art. 1 ust. 3 pkt b)
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie
stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej (dalej: dyrektywa
2011/24/UE) takie wylaczenie jest dopuszczalne, niemniej jednak jego sformutowanie moze
powodowaé pewne watpliwosci (czy przepis nie wyklucza mozliwoéci zwrotu kosztéw
procedury, na ktéra wczesniej zostata wyrazona zgoda, ze wzgledu na wyrazne ograniczenie
ustanowione w przepisie). Z tego powodu sugeruje ponowne przeanalizowanie tego
przepisu.

Il. Nalezy réwniez poczyni¢ zastrzezenie w stosunku do treéci art. 42b ust.6 projektu. Przepis
ten przewiduje, ze warunkiem zwrotu kosztéw $wiadczert nalezacych do $wiadczers
gwarantowanych z zakresu programéw lekowych jest zakwalifikowanie pacjenta do danego
programu oraz niezaistnienie kryteri6w wytgczenia z programu. O ile ratio legis przepisu jest
tatwe do zidentyfikowania i w petni uzasadnione, o tyle brzmienie przepisu moze budzi¢
powazne watpliwosci. Jego literalna wyktadania prowadzi bowiem do wniosku, ze uzyskanie



zwrotu  kosztéw jest obwarowane spetnieniem facznie dwéch przestanek tj.
zakwalifikowaniem pacjenta do programu i niezaistnieniem kryteribw wylaczenia.
Kategoryczne sformutowanie omawianego przepisu moze sugerowaé, ze pacjent bedzie mégt
skutecznie si¢ ubiega¢ o zwrot kosztéw jedynie wéwczas, gdy zadne z kryteriéw wytaczenia
w ogoble nie wystapi. Ustawa nie reguluje natomiast sytuacji, gdy kryterium wytaczenia
zaistnieje w toku trwania programu lekowego i milczy odnoénie tego czy pacjent otrzyma
zwrot kosztéw proporcjonalny do udziatu w programie. Takie rozwigzanie stoi w sprzecznosci
z art. 7 ust. 4 dyrektywy 2011/24, ktéry przewiduje, ze koszty transgranicznej opieki
zdrowotnej s3 zwracane Ilub ptacone bezposérednio przez paristwo cztonkowskie
ubezpieczenia do poziomu, na ktérym koszty bylyby pokryte przez paristwo cztonkowskie
ubezpieczenia, gdyby ta sama opieka zdrowotna byta §wiadczona na jego terytorium i w
takiej wysokosci, aby nie przekroczyé rzeczywistego kosztu otrzymanej opieki zdrowotnej.
Gdyby $wiadczenie gwarantowane z zakresu programu lekowego udzielane byto na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej to do czasu zaistnienia kryterium wytaczenia bytoby
finansowane ze $rodkéw publicznych, a ubezpieczony pacjent nie ponositby jego kosztéw. Z
tych wzgledéw konieczne jest przeredagowanie omawianego przepisu w sposéb, ktéry
pozwoli na unikniecie watpliwoéci odnosnie zwrotu kosztéw w wysokoséci adekwatnej do
stopnia udziatu w programie.

W konkluzji stwierdzam, Ze projekt ustawy ujety w sprawozdaniu, z zastrzeieniem
powyiszych uwag, jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Niezaleinie od powyiszej konkluzji pozwole sobie zwréci¢ uwage na dodawany w ustepie 8
art. 42 d projektu ustawy wymog dotaczenia do wniosku o zwrot kosztéw poswiadczonej za
zgodnoé¢ z oryginatem kopii dokumentacji medycznej. Kwestia szczegétowych rozwigzar
dotyczacych procedury zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej lezy w gestii
panstw cztonkowskich, niemniej jednak przepis w zaproponowanym brzmieniu moze rodzi¢
pewne praktyczne trudnosci w realizacji obowigzku. Konkretnie chodzi o mozliwosé
uzyskania poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem kopii dokumentacji medycznej. Norma
nie wskazuje, kto ma dokona¢ takiego poswiadczenia. Jezeli przyjmiemy, ze czynno$ci beda
wykonywane przez osoby uprawnione do tego na gruncie prawa polskiego, pacjent nie
bedzie mégt swobodnie uzyskaé takiego poswiadczenia poniewaz najprawdopodobniej nie
bedzie dysponowat oryginalem dokumentu, a jego kopia. W wiekszoéci paristw
cztonkowskich pacjentom wydawany bedzie najprawdopodobniej odpis, kopia czy tez wyciag
z dokumentacji medycznej. Natomiast jezeli takie poswiadczenie miatoby byé dokonane
przez $wiadczeniodawce z zagranicy, ktéry dysponuje oryginatem dokumentacji, moze to
rodzi€ inne praktyczne trudnosci, gdy ustawodawstwo danego paristwa cztonkowskiego nie
przewiduje takiej instytucji. Uwage tq nalezy réwniez odnie$¢ per analogiam do ustepu 9.
W zwiazku z powyiszym nalezatoby rozwaiyé stosowne doprecyzowanie omawianego
przepisu.
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