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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postéw: Tomasza Latosa
(PiS) przewodniczgcego Komisji, i Beaty Mateckiej-Libery (PO), zastepcy prze-
wodniczgcego Komisiji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— pierwsze czytanie rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (druk nr 2293).

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Neumann sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Zbigniew Teter zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Lech Rejnus doradca w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli,
Urszula Mierzejewska-Kosowska specjalista w Zespole Prawnym Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
Dobrawa Biadun ekspert Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych ,Lewiatan”, Zdzistaw
Bujas wiceprzewodniczacy Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Bozena
Janicka wiceprezes Porozumienia Pracodaweéw Ochrony Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Bar-
bara Jurkiewicz wiceprezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Mariusz Kocdj czlonek Zarzgdu
Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogoérskie”, Anna Lipnicka
sekretarz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych wraz ze wspotpracownikami, Marek Malinow-
ski ekspert do spraw farmaceutycznych Zwigzku Pracodawcow Aptecznych PharmaNET, Beata Waj-
towicz ekspert Pracodawcow RP.

W posiedzeniu udzial wziela lobbystka Emilia Piotrowska — Viewpoint Group.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych oraz Aleksandra Wolna-Bek
- legislator z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam bardzo serdecznie czlonkéw Komisji — panie i panéw postow. Witam pana mini-
stra wraz ze wspolpracownikami i wszystkich zaproszonych goSci.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek obrad obejmuje jeden punkt: pierwsze czy-
tanie rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw. Czy sa uwagi
do porzadku obrad? Nie slysze uwag. W takim razie rozpoczynamy procedowanie.

Oddaje glos panu ministrowi. Dodam od razu, ze na posiedzeniu prezydium Komisji
ustaliliSmy, ze ten projekt skierujemy do podkomisji nadzwyczajnej utworzonej do roz-
patrzenia tego projektu. Tyle informacji na poczatek. Prosze bardzo, panie ministrze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Neumann:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Mam zaszczyt przedstawic projekt ustawy o zmianie
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw, ktéry zawarty jest w druku nr 2293. Projekt ma na celu
wdrozenie do polskiego porzadku prawnego postanowien dyrektywy Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady 2011/24/UE z 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw
w transgranicznej opiece zdrowotnej, zwanej potocznie dyrektywa transgraniczna. Zgod-
nie z art. 21 tej dyrektywy, panstwa czlonkowskie byly zobowigzane do wprowadzenia
w zycie wszelkich aktow prawnych niezbednych do jej wdrozenia najpdzniej do dnia
25 pazdziernika ubiegtego roku. Poniewaz jednak, z uwagi na skomplikowang materie
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projektowanej ustawy, wymagata ona odpowiednio dlugich uzgodnien, Rada Ministrow
skierowala projekt ustawy do Sejmu dopiero w dniu 1 kwietnia tego roku.

Glownym zalozeniem dyrektywy transgranicznej jest zapewnienie realizacji zasady
swobody przeptywu ustug na terytorium Unii Europejskiej w sferze opieki zdrowotnej.
Zgodnie z dorobkiem orzeczniczym ETS-u, jest to stworzenie przejrzystych ram praw-
nych w zakresie korzystania ze §wiadczen zdrowotnych w innych panstwach czlon-
kowskich UE, z mozliwoécia uzyskania przez kazdego pacjenta zwrotu kosztow takich
Swiadczen z publicznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego, ktoremu dana osoba
podlega. Przepisy wdrazajace dyrektywe do polskiego porzadku prawnego znajdg sie
przede wszystkim w znowelizowanej ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Ponadto niezbedne jest wpro-
wadzenie odpowiednich przepiséw wdrazajacych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnoSci leczniczej, w zwigzku z tym, iz dyrektywa transgraniczna zawiera rowniez
postanowienia dotyczgce uprawnien pacjentow korzystajacych z transgranicznej opieki
zdrowotnej w relacjach ze $§wiadczeniodawcami.

Po wejsciu w zycie proponowanej ustawy swiadczeniobiorcy, ktorzy korzystajg z odplat-
nych ustug zdrowotnych w innym panstwie Unii Europejskiej, uzyskajg prawo do otrzy-
mywania zwrotu kosztow takich §wiadczen od Narodowego Funduszu Zdrowia, na pod-
stawie przedstawionego rachunku, wystawionego przez zagraniczny podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych. Zwrot kosztow nastepowac bedzie wedlug stawek krajowych obo-
wigzujacych przy rozliczeniach ze §wiadczeniodawcami w ramach umow zawartych przez
Fundusz. Prawo do uzyskania zwrotu kosztow obejmowaé bedzie takze koszty lekow,
wyrobow medycznych zakupionych w innym panstwie Unii Europejskiej na podstawie
polskiej recepty wystawione] przez osobe uprawniong albo recepty wystawionej przez leka-
rza wykonujacego zawod w innym panstwie czlonkowskim, a takze lekow czy wyrobow
medycznych zakupionych w polskich aptekach na podstawie recept wystawionych przez
lekarzy z innych panstw Unii. Wnioski o zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotne;j
kierowane bedg do wlasciwych miejscowo oddzialow wojewddzkich Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Od decyzji dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu w sprawie zwrotu
kosztow przystugiwac bedzie odwotanie do prezesa Funduszu.

W odniesieniu do §wiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych, wymagajacych zastoso-
wania wysoce specjalistycznej i kosztownej infrastruktury medycznej lub stwarzajacych
szczegolne ryzyko dla pacjenta, zwrot kosztow bedzie uzalezniony od uzyskania uprzed-
niej zgody dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu na skorzystanie z danego Swiad-
czenia opieki zdrowotnej w innym panstwie Unii Europejskiej, o ile bedzie ono figuro-
wac w wykazie S§wiadczen wymagajacych takiej zgody. Zgody tej bedzie mozna odmoéwic
w szczegblnosci w przypadku, gdy dane §wiadczenie nie bedzie znajdowac sie w koszyku
Swiadczen gwarantowanych lub bedzie moglo by¢ udzielone w Polsce, w terminie nie-
przekraczajacym dopuszczalnego czasu oczekiwania. Od decyzji dyrektora oddzialu
wojewodzkiego Funduszu w sprawie uprzedniej zgody takze przystugiwaé bedzie odwo-
lanie do prezesa Funduszu.

W centrali Narodowego Funduszu Zdrowia utworzony zostanie krajowy punkt
kontaktowy do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej, ktérego rolg bedzie udziela-
nie pacjentom z innych panstw czlonkowskich Unii Europejskiej informacji na temat
polskich podmiotow leczniczych i obowigzujacych w Polsce regulacji w zakresie jako-
Sci i bezpieczenstwa §wiadczen zdrowotnych oraz praw pacjenta. W ustawie z dnia 15
kwietnia 211 r. o dzialalnoS$ci leczniczej wprowadzone zostana przepisy zobowigzujace
podmioty wykonujace te dzialalnos$¢ do wlasciwego udostepniania pacjentom informacji
dotyczacych takich kwestii, jak zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych czy wysokosé
oplat za §wiadczenia zdrowotne, do informowania pacjentow na indywidualng proshe
o stosowanych metodach diagnostycznych lub terapeutycznych oraz jakosci i bezpie-
czenstwie tych metod, o zawartych umowach ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej, a takze do wystawiania czytelnych rachunkéw wyszczegoélniajacych zrealizowane
procedury diagnostyczne i terapeutyczne.

Koszty wdrozenia dyrektywy transgranicznej zostaly oszacowane na poziomie 367
mln zl za pierwszy pelny rok obowigzywania ustawy. W projekcie ustawy, zgodnie
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z wymaganiami okreslonymi w przepisach méwigcych o finansach publicznych, okre-
Slono rowniez maksymalne, nieprzekraczalne limity na realizacje wnioskow o zwrot
kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej na kolejne lata, czyli do 2023 r., ktore —
co do zasady - odpowiadaé beda Igcznej wysokosci rezerwy utworzonej na pokrycie
wydatkow zwigzanych ze zwrotem kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej oraz
rezerwy ogolnej Funduszu. Po osiggnieciu limitu wydatkéw na dany rok, wyplata kwot
naleznych, w zwigzku z pozytywnym rozpatrzeniem wnioskéw o zwrot kosztow, zostanie
zawieszona do konca danego roku.

Wysoka Komisjo, szanowni panstwo postowie, do projektu ustawy Biuro Analiz Sej-
mowych przedstawilo dwie opinie autorstwa pana dr. hab. Leszka Boska i pana Grze-
gorza Ciury. Pragne zwroci¢ uwage na to, ze dyrektywa transgraniczna w art. 1 ust.
2 iw art. 4 ust. 3 dozwala na chronienie przez panstwo czlonkowskie Unii Europej-
skiej swojego systemu opieki zdrowotnej poprzez respektowanie organizacji i sposobu
finansowania przyjetego w danym panstwie czlonkowskim oraz wprowadzenie réznego
rodzaju instrumentow pozwalajacych na kontrolowanie kosztow opieki transgranicz-
nej, w zwigzku z czym nie mozna zgodzi¢ sie z uwagami zawartymi w opiniach BAS,
jakoby projekt ustawy nie dokonywal Scislej transpozycji dyrektywy oraz wprowadzat
ograniczenia, ktore tylko w wiekszo$ci sg zgodne z przepisami dyrektywy transgranicz-
nej. Panstwa czlonkowskie Unii Europejskiej swobodnie korzystajg z tych uprawnien,
a nastepujace panstwa wymagaja, albo bedg wymagaé, po wdrozeniu dyrektywy tran-
sgranicznej w swoim prawodawstwie krajowym, uprzedniej zgody. Te panstwa to mie-
dzy innymi Belgia, Czechy, Hiszpania, L.otwa, Rumunia, Slowacja, Stowenia, Wegry czy
Wielka Brytania. W jednej z opinii postawiono réwniez zarzut braku Scislej transpozy-
c¢ji dyrektywy transgranicznej, natomiast gdy art. 42e projektu ustawy postuguje sie
okre§leniami wprost z dyrektywy (ust. 12, 40, 43 preambuly i art. 44 ust. 3 dyrektywy)
lub okre§leniami, ktérych juz obecnie uzywa zmieniona ustawa z 27 sierpnia 2004 r.
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, ktére stuza
jej wykonaniu, to w tej opinii podnosi sie zarzut poslugiwania sie w projekcie ustawy
zwrotami niedookre§lonymi. Nie mozna sie zgodzi¢ takze z tym, ze art. 42c ust. 1 pkt 1
i21art. 42 ust. 2 — to jest teza nr 5 na pierwszej stronie opinii autorstwa pana dr. hab.
Leszka Boska - nie okresla czytelnego dla pacjenta mechanizmu ustalania kwot refun-
dacji. Mechanizm ten jest oparty na systemie rozliczen, jaki Narodowy Fundusz Zdro-
wia stosuje w stosunku do $wiadczeniodawcow, w zwigzku z czym zagwarantowana jest
rowniez jawno§¢ stosowanych stawek refundacji publikowanych przez Fundusz na jego
stronach internetowych w informatorze o zawartych umowach o udzielenie §wiadczen
opieki zdrowotnej. Ponadto zawarty w projekcie przepis w art. 97 ust. 10 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych gwarantuje S§wiadczeniobiorcom mozliwo$c uzyskania od Funduszu indywidualnej
informacji na temat przyblizonej wysokosci zwrotu kosztow w przypadku skorzystania
z okres$lonego rodzaju transgranicznej opieki zdrowotnej.

Odnoszac sie do kwestii relacji art. 5 ustawy do dodawanego do ustawy o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych art. 42h, nalezy wska-
zac, iz art. 42h zawiera docelowy mechanizm ostroznosciowy polegajacy na zawieszeniu
zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej do konca danego roku kalendarzowego
w przypadku osiagniecia limitu okre§lonego ogdlnie w tym przepisie. Natomiast w art. 5
zawarto przepisy przejSciowe, w ktorych wskazano konkretne kwoty limitéw na kolejne
lata do roku 2023, po osiggnieciu ktérych nastepowaé bedzie zawieszenie wyplat.

Warto réwniez zwréci¢ uwage na to, ze mechanizm ostroznoéciowy, przyjety w pro-
jektowanej ustawie, jest w istocie bardziej tagodny dla Swiadczeniobiorcow niz §rodki
dopuszczalne na gruncie art. 7 ust. 9 dyrektywy transgranicznej. Przewiduje bowiem
tylko czasowe zawieszenie uprawnien z niej wynikajacych do konica danego roku kalen-
darzowego, a nie za$ permanentne ograniczanie tych uprawnien. Nie mozna takze zgo-
dzié sie z tym, iz przepisy dotyczace sztywnego limitu wydatkéw sg kontrowersyjne, gdyz
czynig one zado§¢ art. 50 ust. 1a ustawy o finansach publicznych. Wymég ich zamiesz-
czenia w kazdym projekcie ustawy przyjmowanym przez Rade Ministrow wynika z obo-
wigzku ustawowego. Ustawa ta zostala przyjeta przez Rade Ministrow i skierowana
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do Wysokiego Sejmu z opinig Ministra Spraw Zagranicznych z dnia 14 marca 2014 r.,
w ktorej minister uznaje, ze projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskie;j.
Szanowni panstwo, panie postanki i panowie postowie, przekazuje ten projekt, pro-
szac o szybkg prace nad nim, poniewaz jesteSmy juz op6znieni, zdajac sobie takze sprawe
z tego, ze jest to projekt, ktory budzi emocje i kontrowersje, i ze mimo tego opdznienia
warto nad nim pracowac¢ w sposob merytoryczny i spokojnie, wiedzgc oczywiScie, ze Pol-
ska ma juz opdznienie, wiec im szybciej go uchwalimy, tym lepiej. Jednak — tak jak juz
powiedzialem — wazna jest praca merytoryczna, bo ona jest tu kluczowa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie panu ministrowi. Otwieram dyskusje. Kto z pan i panéw postéw
chcialby zabra¢ glos? Bardzo prosze, pani poset Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Wysoka Komisjo, panstwo przewodniczacy, panie ministrze, ja dostownie kilka zdan,
ktore - jak my§le — bedg musialy zamienié sie w bardzo dtuga i powazng dyskusje. Wyjde
od dwoch kwestii ogblnych, dlatego ze analiza przepiséw, jak i Biura Analiz Sejmowych,
pokazuje podstawowa kwestie — zabrakto polskiego rzadu w czasie pracy nad dyrektywa.
Wtedy trzeba bylo dyskutowaé. Wtedy trzeba bylo to analizowaé, a nie bezkrytycznie,
z pozytywng opinig, przechodzi¢ nad tym do porzadku dziennego, ze w kolejnym miejscu
polskich przepiséw dazy sie do bezwzglednego ujednolicenia. To, po pierwsze.

Po drugie, zabraklo w wystgpieniu pana ministra informacji na temat analizy finanso-
wej. Mozna jg z grubsza zrobié, dlatego ze mowig panstwo o przepisie, o limicie §rodkow,
w zwigzku z czym maja juz panstwo z tylu glowy pewna wiedze o tym, jakimi §rodkami
ewentualnie beda dysponowac. Ten zapis jest tez podstawowym zarzutem do implemen-
tacji, bo oto mozemy sobie wyobrazi¢, ze mamy bardzo malutki limit i spowodujemy,
ze 10 osob skorzysta na tej implementacji dyrektywy.

Teraz to, na co wskazuje BAS, i co tez wynika z naszej ogblnej dyskusji dotyczacej
systemu. To fakt, ze transpozycja dyrektywy powinna by¢ tez pretekstem do uregu-
lowan prawnych w naszym systemie opieki zdrowotnej. Jezeli nie posprzgtamy u sie-
bie, to wprowadzimy chaos i ograniczenia, a takze bedg zastrzezenia Komisji Europej-
skiej odnosnie do tej implementacji, bo takowe sie znajda. Wida¢ to, miedzy innymi,
w wyrokach Trybunatu, ktory juz wskazuje, ze pewnych ograniczen, ktére wprowadza
ta ustawa, by¢ nie powinno. Chcialabym wiec, zeby to bylo pretekstem do naszej dysku-
sji. Prosze zauwazyc¢, ze przewidywana implementacja wprowadza réwniez nowy rodzaj
$wiadczen gwarantowanych, wynikajgcych wlasnie z transpozycji, a jednoczeénie wyklu-
cza inne. Na przyklad, dziwne jest — i raczej pozatraktatowe — ze wyraznie wyklucza
sie prawo do refundacji kosztow $wiadczen w dziedzinie opieki diugoterminowej, kiedy
w Polsce, jesli chodzi o opieke dlugoterminowsa, kompletnie ,lezymy”.

To jest kilka pierwszych uwag w pierwszym czytaniu. Jednak ta ustawa bedzie budzic
bardzo duzo kontrowersji, jezeli nie zostanie oprzyrzadowana uporzadkowaniem sys-
temu, konkretnymi wyliczeniami i zdecydowaniem sie na to, jak dyrektywe implementu-
jemy — czy szczegotowo, bo wtedy ta ustawa nie ma nic wspolnego, czy z grubsza. Polski
rzad, w zaleznos$ci od tego, czy mu pasuje, czy nie, mowi, ze wystarczy implementowaé
wylacznie zalozenia, nie mozna za bardzo ingerowa¢ w prawo krajowe, a wtedy, kiedy
jest to wygodne, stwierdza, ze tak méwi Unia, tak mowi dyrektywa i nie mozna od tego
odstapic — vide wszystkie przepisy Srodowiskowe, zwigzane z pakietem klimatyczno-e-
nergetycznym. Jak powiedziatam, to jest pierwsza uwaga. Mysle, ze powinni§my spedzi¢
wiele czasu nad bardzo szczegélowymi rozwigzaniami, wieloma analizami finansowymi,
ale takze analizami konstytucyjnymi i réwnoSciowymi, czy nie wykluczymy rzeszy oby-
wateli z tego, co wydawaloby sie oczywiste w tej dyrektywie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Kto z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos? Bardzo prosze, pan prze-
wodniczacy Hoc.
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Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, panie ministrze, zdaje sobie sprawe
z tego, ze jest wiele kontrowersji i spraw, poniewaz jednak bedzie powotana podkomisja,
to mysle, ze tam bedziemy rozstrzygac kontrowersyjne sprawy. Chcialbym natomiast
zadac dwa krotkie pytania wstepne, aczkolwiek zaczne od tego, panie ministrze, ze jest
prawie pol roku sp6znienia. To jest bardzo duze spéZznienie, wiec pana apel o to, abySmy
sprawnie i szybko procedowali jest zasadny, ale do§¢ dziwny z uwagi na to, ze wina lezy
po stronie rzgdu. To chcialbym podkreslic. Teraz dwa szybkie pytania.

Panie ministrze, jakie sa wzajemne relacje pomiedzy tymi dwoma systemami — bo jest
unijny system koordynacji, jest dyrektywa transgraniczna, bowiem polski pacjent albo
pacjent Unii Europejskiej moze skorzystaé z tego systemu, i z tego. Czy one wzajemnie
beda sie uzupelniac, czy wykluczaé? Aczkolwiek sg stosowne przepisy, to nadal sg one
niezrozumiale. To pierwszy problem.

Drugi problem jest natury zasadniczej, panie ministrze. Mam powazne watpliwoSci,
bo zdaje sobie sprawe z tego, ze jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
$wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych uprzedniej zgody dyrektora oddzialu woje-
wodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. To jakby rozumiem, ale teraz wchodzimy
w materie bardzo istotng dla pacjenta. Kto ma decydowaé o tym, czy pacjent bedzie
mogl poddaé sie skomplikowanej terapii w jednym z panstw Unii Europejskiej? Czy
ma decydowac dyrektor oddzialu wojewodzkiego NFZ, czy lekarz, wysokiej klasy specja-
lista? Jesli tak jest — a bedzie tak — to oddajemy czasami zdrowie i zycie pacjenta w rece
urzednika, a wiec tworzymy superdyscypling, medycyne urzednicza, a nie medycyne
specjalistyczna, ktora jest ukierunkowana na najlepsza, nowoczesng wiedze medyczna.
Na przyklad, radioterapia stereotaktyczna. Podejrzewam, ze chociaz ,,cybern6z” czy noz
gamma w Polsce praktycznie nie raczkuja, to poniewaz NFZ nie chce tych procedur
zagwarantowac, niektorzy pacjenci bedg mogli albo powinni skorzystac z takiej nowo-
czesnej terapii w jednym z krajéow Unii Europejskiej. I o tym bedzie decydowac dyrektor
oddziatu wojewddzkiego. To — tak uwazam - jest pogwalcenie wolnoéci i praw obywatel-
skich. A po drugie, jest to nieetyczne, bo jesli lekarz, wysokiej klasy specjalista, profesor
czy docent, zakwalifikuje pacjenta do takiego leczenia, a dyrektor nie wyda na to zgody,
to kto jest wazniejszy? Co jest wazniejsze? Tym bardziej ze w odpowiednim przepisie
jest mowa o tym, ze jesli dyrektor oddzialu wojewodzkiego NFZ wyda taka zgode, to nie
trzeba nawet pewnych rzeczy dokumentowac. Tak jest napisane. A doktadnie jest napi-
sane, ze jeSli dyrektor wyda zgode, to wiele dokumentoéw nie bedzie w ogble wymaga-
nych, a wiec daje sie olbrzymia wladze urzednikowi. Mam powazne watpliwoSci natury
merytorycznej i natury etycznej. Mamy Kodeks Etyki Lekarskiej, mamy tez pewne prio-
rytety i pryncypia, nie mozemy wiec pozwolic, zeby doszto do powstania takiej medycyny
urzednicze;j.

I jeszcze jedno pytanie. Oczywiscie mam duzo pytan, ale zdaje sobie sprawe z tego,
ze bedziemy jeszcze dyskutowaé na posiedzeniach podkomisji. Lecznictwo uzdrowi-
skowe - §wiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. Art. 42b ust. 5. Jak mamy
to rozumie¢? Czy bedzie mozna kierowac na leczenie uzdrowiskowe do innych krajow?
Bedziecie to refundowac?

I juz ostatnie pytanie. Chodzi o program lekowy. Jesli pacjent zostaje zakwalifiko-
wany do bardzo drogiego programu lekowego przez wysokiej klasy specjaliste, to czy
urzednik ma prawo odmoéwic czego$ takiego?

Jak powiedzialem, zadalem kilka pytan, ale byly to pytania bardzo istotne.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo, panie posle. Czy kto$ z panstwa chciatby jeszcze zabraé glos? Nie widze
zgloszen. Panie ministrze, prosze bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Stawomir Neumann:
Odniose sie do tych dwoch glosow. Odnosnie do glosu pani poset Zalewskiej, nie moge
zgodzi¢ sie z argumentem, ze zabraklo polskiego rzadu przy negocjacji dyrektywy,
bo polski rzad w tych negocjacjach brat udzial. Nigdy nie byl entuzjastg tej dyrektywy
i do konca staral sie nie tyle blokowac, ile tak prowadzic¢ negocjacje, zeby dyrektywa
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weszla jak najpozniej. MySle, ze ona jest objawem ,,chciejstwa”, ktére w Unii Europej-
skiej zadzialalo, zeby bardzo rézne systemy ochrony zdrowia, ktore w wiekszoSci kra-
jow UE sg nieporownywalne, polaczyc na wspolnej platformie i pokazaé, ze mozna miec
wsp6lna polityke zdrowotna, tak jak ma sie, na przyktad, wspolng polityke rolng. Tylko
ze w przypadku wspdlnej polityki rolnej mamy doptaty z budzetu unijnego, a tu kazdy
placi z wlasnego budzetu w absolutnie nieporéwnywalnych systemach — ani ubezpiecze-
niowych, ani zdrowotnych.

Odnos$nie do analizy finansowej i zarzutu jej braku, to na 28 stronie uzasadnienia,
w ,,Ocenie skutkow regulacji”, sg wszystkie dane finansowe, o jakie mozna pytac¢, tgcznie
z wynagrodzeniami, kosztami wynagrodzen i kosztami administracyjnymi oraz skut-
kami finansowymi dla budzetu. Ta analiza finansowa zaczyna sie od strony 28. Jest
przygotowana w ,,Ocenie skutkow regulacji”. Wystarczy sie z nig zapoznac i wiele uwag
czy watpliwosci bedzie rozwianych.

Nie zgodze sie, ze dyrektywa transgraniczna ma by¢ asumptem do zmiany systemu
ochrony zdrowia w Polsce, bo dla tych rozwigzan jest zupelnie inne zadanie. One maja
da¢ mozliwo§¢ korzystania z system6w ochrony zdrowia z innych krajow. Nie ma to nic
wspolnego ze zmianami w krajowych systemach. To jest jakby niezalezne jedno od dru-
giego, wiec trudno moéwié o tym, zeby na podstawie czy przy okazji pracy nad dyrektywa
transgraniczna, reformowac systemy zdrowotne w poszczegdlnych krajach. Nikt tego
nie robi.

Jak implementujemy te dyrektywe? To bylo pytanie pani poset Zalewskiej. Odpowiem,
ze staramy sie wykorzystac wszystkie mozliwosci zawarte w tej dyrektywie, ktore dadza
maksymalng ochrone finans6w Narodowego Funduszu Zdrowia, poniewaz w naszej oce-
nie brak takich zabezpieczen spowodowalby duze zagrozenie dla finansow NFZ i wielki
wyplyw §rodkow za granice. Zamiast finansowac polskie szpitale i polskie przychodnie
finansowalibySmy pewnie w duzej mierze szpitale i przychodnie czeskie, stowackie,
niemieckie czy litewskie. Staramy sie wiec wykorzystaé¢ wszystkie mozliwosci zawarte
w dyrektywie, zeby chroni¢ naszego platnika, poniewaz Polska jest krajem, ktory Srodki
na ochrone zdrowia ma do$¢ mocno ograniczone. Jeden z elementéw tych problemow,
jakie mamy w ochronie zdrowia, czyli kolejki, ktéry to problem staramy sie rozwigzac
czy go ograniczyc¢ takze w innych aktach prawnych, wynika z niedoboru §rodkow. W Pol-
sce to nie jest problem niedoboru sprzetu czy §wiadczeniodaweéw, ze mogliby wykonaé
wiecej zabiegow, operacji czy hospitalizacji. To jest problem §rodkéw. Wyptyw tych §rod-
kéw za granice nie zmieni tej sytuacji, po prostu ograniczy te Srodki w Polsce, i — mowigc
jezykiem socjologiczno-politycznym — nie bedzie tez do konca sprawiedliwe, bo ci, ktorzy
skorzystaja z dyrektywy transgranicznej, to pacjenci, ktorzy sg w lepszej sytuacji finan-
sowej, bo musza wyjechaé, zaplaci¢ za pobyt, zaplaci¢ za dany zabieg i czekaé okoto 180
dni na zwrot. Osoby, ktore takich srodkow nie maja, zostang tego pozbawione i gdyby
wiekszo$¢ Srodkow zostata wydatkowana poza krajem, to mielibySmy jeszcze wiekszy
problem w kraju. Staramy sie wiec konstruowac te przepisy zgodnie z dyrektywa, ale
wykorzystujac wszystkie jej mozliwosci do tego, zeby ochronic¢ finanse NFZ.

Odnoénie do stéw pana przewodniczacego Hoca w sprawie spdznienia, to dlugo praco-
waliSmy nad tg ustawg wlasnie po to, aby znalez¢ takie rozwigzania, ktore bedg zgodne
z przepisami europejskimi, ale takze dadzg te gwarancje, ze nie zachwieje sie polski
system ochrony zdrowia. Nie jesteSmy jedynym krajem w Europie, ktory nie wdrozyt
jeszcze dyrektywy, i nie jesteSmy jedynym krajem, ktéry do tej dyrektywy podchodzi
w spos6b malo entuzjastyczny, poniewaz te wszystkie kraje, ktére majg troche mniej
srodkéw w ochronie zdrowia, ich systemy nie sg bogate, upatruja w tej dyrektywie raczej
zagrozenie, a nie korzysci. Przy tych debatach o dyrektywie, o tym, jakie korzysci moga
by¢ zwigzane z transpozycjg dyrektywy, wielokrotnie padaly glosy, ze dzieki dyrekty-
wie transgranicznej, na przyklad, polskie szpitale czy przychodnie zyskaja pacjentéow
z zagranicy. I w tych pierwszych miesigcach dzialania — bo przeciez dyrektywa transgra-
niczna dziala, na przyklad w Niemczech — nie zaobserwowaliSmy na $cianie zachodniej
w Polsce czy w innych szpitalach naptywu pacjentéw z tamtych terenéw i zwiekszonych
srodkow, ktore wplynelyby do tych placowek. Dyrektywa transgraniczna dzisiaj jest
przepisem, w przypadku ktoérego wprowadzenie tych mechanizmow i regulacji bedzie
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mozna ocenié, tak naprawde, dopiero za kilka lat, kiedy bedziemy mie¢ sprawozdania
z wiekszosci krajow i z migracji grup pacjentow miedzy poszczegélnymi krajami.

Jednak juz dzisiaj mozemy powiedzie¢, ze huraoptymistyczne glosy, ktére mowity
o tym, ze nasze placowki mogg na tym skorzystaé, byly chyba mocno przesadzone. A jesli
chodzi o te huraoptymistyczne glosy méwigce o tym, ze pacjenci majg prawo jechac
do Niemiec i sie leczy¢, bo tam NFZ zaplaci a w Polsce nie zaptaci, bo w Polsce tych pie-
niedzy nie ma, to w Niemczech te pienigdze tez sie nie znajda, bo caly czas obracamy
sie w ramach jednego budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Dlatego z duzym spoko-
jem pracowaliémy nad tym projektem i prosimy o taka spokojng i merytoryczng prace
w Komisji, wiedzac o tym, ze czas, jaki mieliSmy na transpozycje tych przepisow, juz
mingl. Warto jednak z duzym namystem podchodzié¢ do tych przepiséw, bo one naprawde
nie musza dawac wielkich korzysci naszym obywatelom.

Odnosénie do systemu koordynacji — z jednej strony, a z drugiej strony — systemu
wprowadzanego przez dyrektywe transgraniczna, one sg rozbiezne. One sie uzupelniaja,
a nie 1gcza. Koordynacja polega na tym, ze w stanach naglych placimy za zabiegi czy
inne $wiadczenia, na przyklad hospitalizacje, w zwigzku z tym, ze nasi obywatele gdzie$
choruja czy maja wypadki. To sg stany nagte. W przypadku transgranicznej opieki zdro-
wotnej mamy raczej zabiegi planowane. Tu sie nic nie naklada. One sg rozdzielne i takie
pozostang. Dyrektywa transgraniczna nie wypiera koordynacji. Ona pozostaje.

Pan przewodniczacy odnosit sie takze do rozporzadzenia, do uprzednich zgod. Te
uprzednie zgody to jest jeden z elementéw ochrony budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia i nie zgodzitbym sie z teza, ze zostawienie ostatecznej decyzji w rekach dyrek-
tora NFZ jest czyms§ nieetycznym, niemoralnym czy niedobrym z punktu widzenia kom-
petencji czy pacjenta. Pacjent, skladajgc taki wniosek, bedzie mie¢ rowniez opinie kon-
sultantéw w danej dziedzinie medycyny, bedzie mieé opinie specjalistéw. Stuzby oddziatu
NFZ beda taki wniosek analizowa¢, a na koniec decyzje podejmuje dyrektor. Przypomne,
ze takze dzisiaj decyzje w przypadku polskich szpitali czy polskich przychodni podej-
muje dyrektor, bo to sg decyzje finansowe mowigce o kontrakcie. Takze dzisiaj dyrektor
oddzialu wojewddzkiego NFZ podejmuje decyzje o skierowaniu kogo§ na leczenie za gra-
nicg, kiedy nie moze by¢ realizowane w Polsce. Takie decyzje podejmuje dzisiaj dyrektor.
Nie ma zadnych praw, ktére zabieramy pacjentom, poniewaz od tej decyzji, po pierwsze,
mogg odwolaé sie do prezesa, a potem normalng $ciezkg do sadu, jezeli nie zgadzajg sie
z tymi decyzjami. Zatem, to nie tak. Kto§ te decyzje musi podjaé i musi by¢ tez kon-
trola wydatkow, bo to jest istota dziatania finanséw publicznych. Na koniec to i tak NFZ
bedzie placié, czyli dyrektor oddziatu.

Jesli chodzi o lecznictwo uzdrowiskowe, to wpisujemy te cze§é szpitalng. Oczywi-
Scie bedziemy refundowac. Problem jest taki, ze dyrektywa transgraniczna wprowadza
obowigzek refundowania wszystkiego, co jest w koszyku §wiadczen gwarantowanych
w danym kraju. Czyli, jezeli mamy w koszyku sanatoria w Polsce, to jesli kto§ bedzie
chcie¢ korzystaé z sanatorium na Litwie, bedzie mogl z tego skorzystaé — jezeli bedzie
to szpital, to za uprzednig zgoda, a jezeli ambulatorium, to nie - i przyjedzie po $rodki.
Roéwnie dobrze moze jecha¢ do Hiszpanii, jezeli uzna, ze to jest dla niego dobre miejsce,
bo dyrektywa transgraniczna nie pozwala na wyrzucanie z koszyka jakich§ Swiadczen
tylko na potrzeby dyrektywy. One musza by¢ tozsame z tymi z koszyka Swiadczen, jakie
gwarantujemy tutaj. Nie mamy w planach wyrzucania z koszyka sanatorium. To, pani
przewodniczaca, czes$¢ odpowiedzi na pytania czy uwagi, ktore padly.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, panie posle.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

i.p.

Panie ministrze, w takim razie jeszcze spytam, odnoszac sie do tej krytyki opdznienia.
Pan minister méwi, ze podchodzicie do dyrektywy transgranicznej bez entuzjazmu,
jak i inne kraje. Moéwigc o op6znieniu, mam na mysli to, ze mam do was pretensje o to,
ze mieliScie czas. Pan powiedzial, ze my§leliSmy, ze polskie szpitale przygraniczne mogg
skorzystac z tej dyrektywy transgranicznej, ale nie skorzystaty. One nie mogly skorzy-
staé, bo nie bylto aktéw wykonawczych. Nie mogly, bo nikt sie nie odwazyl, zeby potem is¢
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do sadu i sadzic¢ sie. To, po pierwsze. A po drugie, co zrobiliscie? Jaki ruch wykonalicie,
poza tym, ze czekaliScie i spokojnie pracowaliScie — zeby zmotywowac szpitale albo zeby
zareklamowaé¢ w Niemczech, na Slowacji czy gdzie§ indziej, zeby korzystali z polskich
szpitali, z polskiej stuzby zdrowia, ktora pod wzgledem wyposazenia i umiejetnosci jest
na bardzo wysokim poziomie? Nie zrobiliscie zadnego ruchu, nie podjeliScie zadnych
dzialan nie tylko promujacych, ale zachecajacych do tego. Na przyktad, tworzac krajowy
punkt kontaktowy do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej przewidujecie szkole-
nia, opinie, informacje, przewidujecie zaangazowanie 70 osob, przeznaczacie na to wielki
fundusz, zamiast do tych szpitali przydzieli¢ dobrego marketingowca, dobrego ttumacza,
ktory by ttumaczy! procedury itd. To bytaby ewidentna korzysc¢ i racjonale postepowa-
nie, a nie tworzenie jakiego§ punktu krajowego, informacji... Jakie to informacje? Infor-
macje bedg wtedy wykorzystywane, kiedy bedg racjonalne, kiedy bedg przynosié¢ zysk,
korzysc. A to, ze bedziemy powtarzac te informacje i przepisy ustawy, nikogo nie bedzie
satysfakcjonowac.

Czyli, powiem krotko, jes§li méwitem o op6znieniu, to mialem na mysli to, ze zaprze-
pasciliscie ten czas. Trzeba bylo spokojnie stworzy¢ takie mechanizmy i podjaé takie
dzialania, ktére by z jednej strony byly zacheta, a z drugiej strony wzmocnily szpitale
przygraniczne. To pierwsza sprawa.

I druga sprawa. Panie ministrze, nieprawda, ze Polacy nie beda korzystac ze swiad-
czen na Slowagcji itd., bo tam zabieg usuniecia za¢my jest o wiele tanszy, a kolejki
sg 3—4-tygodniowe. Beda wiec wykorzystywac. Ludzie nie chcieli jezdzi¢, bo bali sie,
poniewaz nie bylo aktéw wykonawczych. Trzeba antycypowaé i wiedzieé, ze zaraz roz-
winie sie ta turystyka medyczna, méwigc w sensie pozytywnym.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Czy kto§ z zaproszonych gosci chcialby jeszcze zabrac glos? Nie widze
zgloszen, a wiec uznaje, ze na tym...

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Czy moge sie odnies¢?

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Prosze bardzo.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Do tego warto sie odnies¢, poniewaz — jak rozumiem - glos pana przewodniczgcego
wynika chyba z niezrozumienia dyrektywy transgranicznej. Mowie to bez ztosliwosci.
Tak, jak méwilem o szpitalach — wprowadzenie do polskiego porzadku prawnego dyrek-
tywy transgranicznej nie ma zadnego wplywu na przyjmowanie pacjentow z innych kra-
jow. Liczy sie to, czy w danym kraju, z ktorego jest pacjent, dyrektywa zostala przyjeta.
Wtedy bedzie refundacja. Czyli, jezeli w Niemczech dyrektywa jest przyjeta w porzadku
prawnym, to pacjent z Niemiec moze jecha¢ do Polski i bedzie mie¢ zwrot kosztéw. Nasza
transpozycja nie ma nic do rzeczy. Nasza transpozycja dotyczy tylko Polakow, ktorzy
wyjezdzaja za granice. Przyjmowanie pacjentow z zagranicy w naszych szpitalach czy
przychodniach nie ma nic wspdlnego z naszg transpozycja. To dotyczy transpozycji
w kraju...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Absolutnie nie, dlatego ze w Szczecinie powstaja prywatne kliniki, ktore biora to ryzyko,
natomiast szpital panstwowy nie wezmie tego ryzyka wlaénie z uwagi na...

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

10

Panie przewodniczacy, w takim razie to jest btad dyrektoréw szpitali, bo nie rozumieja
zasady. Zwraca sie pienigdze. Przeciez oni biorg gotéwke. Nikt nie ma przelewéw. W Pol-
sce placi sie na biezaco za zabieg — czy to bedzie w euro czy w zlotéwkach — i pacjent wra-
cajac do swego kraju dostaje zwrot. Polska dyrektywa nie ma nic do rzeczy. To, ze pry-
watni wlasciciele klinik to zrozumieli i by¢ moze otworzyli w Szczecinie swoje punkty,
a publiczne szpitale sie boja, wynika albo z niedoinformowania, albo z niewiedzy dyrek-
torow tych szpitali, bo nasza dyrektywa nie ma tu nic do rzeczy.

i.p.
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Odnoénie do punktu kontaktowego, jest to wymog dyrektywy. Musimy mie¢ punkt
kontaktowy. W kazdym z regionéw bedg pracowac 2 osoby. Maja one udziela¢ informacji
pacjentom pytajacym o informacje dotyczace naszych jednostek, ich lokalizacji i nie tyle
cennikéw, ile zakreséw Swiadcezen, ktore beda oferowac. To jest wymog dyrektywy. Sta-
ramy sie to robi¢ po minimalnych kosztach, ale 2 osoby w regionie muszg byc.

W nawigzaniu do trzeciej tezy, o promocji naszych szpitali za granica, powiem, ze mini-
ster zdrowia nie jest kompetentny do prowadzenia promocji szpitali, w wiekszosci nie
swoich, a marszalkowskich, powiatowych czy prywatnych. OczywiScie jest taka potrzeba
— moim zdaniem —i sporo dobrych placowek, szczegblnie na Scianie zachodniej, mogloby
skorzystacé z tego, ze w Niemczech juz jest dyrektywa i pacjenci moga przyjechac. Czesé
probowala i prébuje taka akcje prowadzic¢ — takze w Internecie, bo widzimy po stronach
internetowych, ze majg strony w kilku jezykach. I to jest pierwszy krok do tego, zeby da¢
dobrg informacje pacjentom z zagranicy. Pamietajmy jednak, ze oprocz tego, ze mamy
dobry sprzet i dobrych lekarzy, to musimy tez mie¢ dobry kontakt z tym pacjentem, czyli
personel, ktory zna jezyk kraju, z ktérego ten pacjent pochodzi, i tatwo$¢ w komuniko-
waniu sie. Jest wiec kilka ograniczen, ktore te szpitale majg, ale — powtarzam — dzisiaj
one moga przyjmowac pacjentow z innych krajow, mogg te ustugi §wiadczyc niezaleznie
od tego, czy u nas jest dyrektywa, czy nie. Dyrektywa dotyczy naszych pacjentéw, Pola-
kow, ktorzy wyjezdzaja za granice.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo za to wyjasnienie. Rozumiem, ze w ten sposob dobrneliSmy do konica
pierwszego czytania, a tym samym zakonczyliémy pierwsze czytanie nowelizacji ustawy.
W zwigzku z tym, ze mamy wyznaczony termin na przedstawienie sprawozdania do dnia
30 maja, zgodnie z ustaleniami prezydium, zostaje powolana podkomisja, ktéra rozpocz-
nie prace. W takim razie, bardzo prosze o zglaszanie os6b do pracy w podkomisji. To nie
jest nasz termin, tylko pani marszalek.

W zwigzku z tym, bardzo prosze kluby o przedstawianie nazwisk. Ze strony Plat-
formy Obywatelskiej osoby chetne do pracy w podkomisji, ktére sie zglosily, to pan poset
Marek Hok, pani posel Elzbieta Radziszewska, pani poset Elzbieta Gelert i pani poset
Krystyna Ktlosin.

Z PSL-u, panie po§le... Pan posel Marek Gos. Z Sojuszu Lewicy Demokratycznej — pan
posel Chmielowski. I z PIS-u, panie poSle...

Posel Tomasz Latos (PiS):
7 PIS-u pani posel Zalewska i pani posel Hrynkiewicz.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, aby po zakonczonym posiedzeniu Komisji panstwo
ukonstytuowali podkomisje.

I kolejna informacja, ktora rowniez wplyneta do Komisji. Bardzo prosimy panstwa
postow o przekazywanie tematow, ktore bedg przedmiotem badan kontrolnych NIK.
Termin, jaki jest podany, to 29 maja. Bardzo prosze o sktadanie do sekretariatu Komi-
sji Zdrowia, na rece pan, rozne propozycje tematow, jakie chcieliby panstwo, zeby NIK
podjela w swoich pracach.

To wszystko. Panie przewodniczacy, oddaje panu glos.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Szanowni panstwo, musze jeszcze dopowiedzieé¢, dla wiedzy calej
Komisji, ale jest to wazna informacja szczegélnie dla cztonkow podkomisji, ze pani mar-
szalek zakreslila termin pracy nad tym dokumentem... Aha, przepraszam, pani przewod-
niczaca juz o tym wspomniala. Tak wiec, niestety, musimy sie pospieszy¢, cho¢ oczywiscie
stuszne byly te uwagi w rundzie pytan, ze to nie nasza wina, panie ministrze, ze dopiero
teraz zajmujemy sie tg ustawa. Wiadomo byto od 25 pazdziernika, ze jest ona potrzebna.
Bardzo prosze, oddaje jeszcze glos pani przewodniczacej Beacie Mateckiej-Liberze.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Przepraszam, zapomnialam o panu pos$le Ryfinskim, ktory rowniez bedzie pracowaé
w podkomisji.

i.p. 1"
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Kowmisyi Zprowia (NR 129)

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jezeli nie ma wiecej spraw i pytan, to bardzo panstwu dziekuje. Zamykam posiedzenie
Komisji.

12 i.p.




