Projekt z dnia 27.04.2021 r.

USTAWA

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych oraz ustawy — Prawo farmaceutyczne

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $§rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.D) wprowadza

si¢ nastepujace zmiany:

1))

2)

w art. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»J) podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosowania przepisOw o koordynacji,

w art. 3:

a)

o ktérych mowa w art. 5 pkt 32;”;

w ust. 1:

pkt 112 otrzymujg brzmienie:

»1) o0soby posiadajagce obywatelstwo panstwa czlonkowskiego Unii

2)

Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA), zwanego dalej ,,panstwem UE lub EFTA”, lub
Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pélnocnej, zwanego
dalej ,,Zjednoczonym Krolestwem”, zamieszkujgce na terytorium panstwa
UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa;

osoby nieposiadajagce obywatelstwa panstwa UE lub EFTA, lub
Zjednoczonego  Krolestwa, ktore  przebywaja na  terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy w celu wykonywania pracy,
zezwolenia na pobyt czasowy z wytgczeniem zezwolenia udzielonego na
podstawie art. 181 wust. 1lustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach, zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt
rezydenta dlugoterminowego Unii Europejskiej, zgody na pobyt ze
wzgledow humanitarnych, zgody na pobyt tolerowany;”,

pkt 3 otrzymuje brzmienie:

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578,

1875, 2112, 234512401 oraz z 2021 1. poz. 97, 159 1 694.
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»3) osoby nieposiadajagce obywatelstwa panstwa UE lub EFTA, Ilub
Zjednoczonego Krolestwa, legalnie zamieszkujace na terytorium innego
niz Rzeczpospolita Polska panstwa UE lub EFTA, lub Zjednoczonego
Krolestwa”,

— w pkt 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,0s0by posiadajace obywatelstwo panstwa UE lub EFTA, lub Zjednoczonego
Kroélestwa, niezamieszkujace na terytorium panstwa UE lub EFTA, lub
Zjednoczonego Krolestwa, jezeli podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia

zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sg objete:”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Ubezpieczonymi sg takze inne niz wymienione w ust. 1 pkt 2-3 osoby
nieposiadajace obywatelstwa panstwa UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Kroélestwa,
jezeli podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z art. 66 ust. 1
pkt 1.”,

w ust. 2:
— pkt 112 otrzymuja brzmienie:

»1) studenci 1 doktoranci, ktorzy odbywaja ksztalcenie w Rzeczypospolitej
Polskiej, oraz absolwenci, ktérzy odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej
obowigzkowy staz, nieposiadajacy obywatelstwa panstwa UE lub EFTA,
lub Zjednoczonego Krolestwa 1 niebedacy osobami, o ktorych mowa
w ust. 1 pkt 3;

2) czlonkowie zakondéw oraz alumni wyzszych seminariow duchownych
iteologicznych, postulanci, nowicjusze 1 juniory$ci zakondéw i ich
odpowiednicy, ktorzy nie posiadajg obywatelstwa panstwa UE lub EFTA,
lub Zjednoczonego Krolestwa i nie sg osobami, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 3, a przebywaja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie
wizy, zezwolenia na pobyt czasowy, zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia
na pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej, zgody na pobyt
ze wzgledow humanitarnych, zgody na pobyt tolerowany lub uzyskali
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodZcy lub ochrong¢ uzupetniajaca
albo korzystaja z ochrony czasowej na jej terytorium;”,

— pkt 4 otrzymuje brzmienie:



»4) odbywajacy kursy jezyka polskiego oraz kursy przygotowawcze
do podjecia nauki w jezyku polskim, o ktérych mowa w przepisach
odrebnych, nieposiadajacy obywatelstwa panstwa UE lub EFTA, lub
Zjednoczonego Kroélestwa 1 niebedacy osobami, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 3;”,

— pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) cztonkowie rodziny osob, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 1 2a 1 ust. la,
zamieszkujacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli nie sg
osobami podlegajacymi obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego,
o ktorych mowa w art. 66 ust. 1, z zastrzezeniem art. 66 ust. 21 3.”;

3) wart. 5:
a) pkt 23 otrzymuje brzmienie:

,»23) osoba uprawniona do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji — osobg, ktéra nie jest ubezpieczona w Funduszu i posiada prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ustawodawstwa innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krodlestwa,
a ktorej przystuguja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej $wiadczenia
opieki zdrowotnej z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepisow
o koordynacji;”,

b) po pkt 24 dodaje si¢ pkt 24a w brzmieniu:

,24a) panstwo cztonkowskie UE lub EOG - panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej lub panstwo bedace strong umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym;”,

c) pkt 32 otrzymuje brzmienie:

,»32) przepisy o koordynacji — przepisy dotyczace koordynacji systemow

zabezpieczenia spolecznego w zakresie udzielania rzeczowych $wiadczen

zdrowotnych okreslone wr:
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4)

a) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego (Dz. Urz. WE L 166 z 30.04.2004, str. 1, z pdzn. zm."D),

b) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia
16 wrzesnia 2009 r. dotyczacym wykonywania rozporzadzenia (WE)
nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego
(Dz. Urz. UE L 284 7 30.10.2009, str. 1, z pozn. zm.?),

c) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1231/2010 z dnia
24 listopada 2010 r. rozszerzajacym rozporzadzenie (WE) nr 883/2004
1 rozporzadzenie (WE) nr 987/2009 na obywateli panstw trzecich, ktorzy
nie sg jeszcze objeci tymi rozporzadzeniami jedynie ze wzgledu na swoje
obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 344 z 29.12.2010, str. 1),

d) decyzjach wydanych na podstawie przepisow rozporzadzen, o ktorych
mowa w lit. a-c,

e) umowie o Wiystagpieniu Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii
1 Irlandii Potnocnej z Unii Europejskiej 1 Europejskiej] Wspolnoty Energii
Atomowej (Dz. Urz. UE L 29 z 2020, str. 7),

f) protokole w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego
do umowy o Handlu i Wspotpracy miedzy Unig Europejska i Europejska
Wspdlnota Energii Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym
Krolestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, z drugiej strony
(Dz. Urz. UE L 444 z 31.12.2020, str. 14) oraz w decyzjach wydanych
na podstawie tej Umowy;”;

w art. 421:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»l. Prezes Funduszu wydaje $wiadczeniobiorcy, osobie uprawnionej

do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw o koordynacji lub osobie,

D

2)

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009, str. 43, Dz. Urz.
UE. L 344,z 29.12.2010, str. 1, Dz. Urz. UE L 338 2 22.12.2010, str. 35, Dz. Urz. UE L 149 z 08.06.2012,
str. 4, Dz. Urz. UE L 349 2 19.12.2012, str. 45, Dz. Urz. UE L 158 2 10.06.2013, str. 1, Dz. Urz. UE L 188 z
09.07.2013, str. 10, Dz. Urz. UE L 346 2z 20.12.2013, str. 27, Dz. Urz. UE L 76 z 22.03.2017, str. 13, Dz. Urz.
UEL 186 z11.07.2019, str. 21 oraz Dz. Urz. UE L 29 z 31.01.2020, str. 7.

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone w Dz. Urz. UE L 338 z22.12.2010, str. 35, Dz. Urz.
UE L 149 z 08.06.2012, str. 4, Dz. Urz. UE L 349 z 19.12.2012, str. 45, Dz. Urz. UE L 346 z 20.12.2013, str.
27, Dz. Urz. UE L 366 z 20.12.2014, str. 15, Dz. Urz. UE L 76 z 22.03.2017, str. 13 oraz Dz. Urz. UE L 29 z
31.01.2020, str. 7.



b)

d)

o ktérej mowa wart. 12a, zwanej dalej ,wnioskodawcg”, na wniosek
wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego, malzonka, krewnego lub
powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osoby pozostajacej we wspolnym
pozyciu lub osoby upowaznionej przez wnioskodawce, instytucji wilasciwe;,
instytucji miejsca zamieszkania albo instytucji miejsca pobytu w innym panstwie UE
lub EFTA, Ilub Zjednoczonym Krdlestwie, zwanych dalej ,,podmiotem
uprawnionym”, w drodze decyzji administracyjnej, zgod¢ na udzielenie danego
$wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacj¢ na terytorium innego panstwa

UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa, w przypadkach, o ktorych mowa

w przepisach o koordynacji.”,

w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) do miejsca udzielenia §wiadczen na terytorium innego panstwa UE lub EFTA,
lub Zjednoczonego Krolestwa — najtanszym srodkiem komunikacji mozliwym
do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, w przypadkach uzasadnionych
stanem zdrowia;”,

w ust. 5 w pkt 1 lit. f otrzymuje brzmienie:

,»f) wskazanie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, dziatajacego
w innym panstwie UE lub EFTA, lub w Zjednoczonym Krolestwie, w ktorym
majg zosta¢ udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy
wniosek, wraz z uzasadnieniem,”,

w ust. 8 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) mnazwe 1 adres podmiotu udzielajgcego §wiadczen zdrowotnych na terytorium
innego panstwa UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa, w ktorym
przebywa wnioskodaweca;”,

ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,»9. W przypadku gdy wnioskodawca przebywa w szpitalu na terytorium innego
niz Rzeczpospolita Polska panstwa UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krodlestwa,
korzystajac ze §wiadczen udzielanych na podstawie przepiséw o koordynacji, Prezes
Funduszu wydaje, na wniosek podmiotu uprawnionego, w drodze decyzji
administracyjnej, zgode na pokrycie kosztow transportu do miejsca dalszego
leczenia w kraju — najtanszym $rodkiem transportu mozliwym do zastosowania
w aktualnym stanie zdrowia wnioskodawcy, gdy przewidywane koszty dalszego

leczenia za granicg przewyzszaja koszty transportu i leczenia w kraju.”;
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5)

w art. 51 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. W celu potwierdzenia prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych
$wiadczeniobiorcy, zgodnie z przepisami o koordynacji, na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa, Fundusz
wydaje, na zasadach i w zakresie okreslonych w przepisach o koordynacji, Europejska

Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego lub zaswiadczenie o prawie do tych §wiadczen.”;

6) w art. 68 ust. 1 otrzymuje brzemiennie:

7)

8)

9)

,»1. Osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1, pracownik przebywajacy na urlopie
bezptatnym, poset do Parlamentu Europejskiego wybrany w Rzeczypospolitej Polskiej
lub osoba niewymieniona w art. 66 ust. 1, do ktérej ma zastosowanie art. 11 ust. 3 lit. e
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego lub art. 10 ust. 3
lit. ¢ protokotu w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego do Umowy
o Handlu 1 Wspodlpracy miedzy Unig Europejska i1 Europejska Wspdlnota Energii
Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym Krolestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii
Potnocnej, z drugiej strony, moze ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie na podstawie pisemnego
wniosku zlozonego w Funduszu, jezeli ma miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.”;

w art. 75 ust. 1a otrzymuje brzmienie:

»la. W przypadku dokonywania wyplaty emerytury lub renty pochodzacej z innego
niz Rzeczpospolita Polska panstwa UE lub EFTA, lub ze Zjednoczonego Krolestwa, bank
kieruje do Funduszu zapytanie dotyczace podlegania przez t¢ osob¢ ubezpieczeniu
zdrowotnemu w Rzeczypospolitej Polskiej z tytulu pobierania polskiej emerytury lub
renty.”;

w art. 87 w ust. 8 w pkt 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»potwierdzaniem prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej z tytutu wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej w panstwie UE lub EFTA, lub w Zjednoczonym Krolestwie, zgodnie
z przepisami o koordynacji, dotyczace:”;

w art. 97:

a) wust. 3a wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,,Do zadan Funduszu nalezy rozliczanie z instytucjami wtasciwymi lub instytucjami

miejsca zamieszkania w panstwach UE lub EFTA, lub w Zjednoczonym

Kroélestwie:”,
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b) ust. 3b—3d otrzymuja brzmienie:

,»3b. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po ostatecznym rozliczeniu
ze §wiadczeniodawca §wiadczen, o ktorych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4, obcigza
Fundusz kosztami tych $wiadczen oraz przekazuje niezbedng dokumentacje
dotyczaca udzielonych swiadczen wraz z kopig dokumentu potwierdzajgcego prawo
do tych $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji. Srodki zwrdcone przez
instytucje panstwa UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Kroélestwa, Fundusz
przekazuje na rachunek urzgdu ministra wtasciwego do spraw zdrowia w terminie
21 dni od dnia zidentyfikowania podstawy zwrotu.

3c. W przypadku rozliczania przez Fundusz kosztéw medycznych czynnosci
ratunkowych udzielonych osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
przepisow o koordynacji przez zespoly ratownictwa medycznego, Fundusz
powiadamia wilasciwego wojewode o naleznosciach przystugujacych mu z tego
tytuhu. Srodki zwrdcone przez instytucje panstwa UE lub EFTA, lub Zjednoczonego
Kroélestwa, Fundusz przekazuje na rachunek urzgdu wlasciwego wojewody
w terminie 21 dni od dnia zidentyfikowania podstawy zwrotu. Przepisu nie stosuje
si¢ do lotniczych zespotow ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w ustawie
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

3d. Fundusz jest instytucja wlasciwa, instytucja miejsca zamieszkania,
instytucja miejsca pobytu oraz instytucja tacznikowa w zakresie rzeczowych
$wiadczen zdrowotnych, w rozumieniu przepiséw o koordynacji, oraz prowadzi,
w centrali Funduszu, punkt kontaktowy, o ktorym mowa w przepisach
o koordynacji.”;

10) w art. 136 w ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) W sytuacji braku pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 139a, przed uptywem 5 lat
od dnia, w ktéorym zostala wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie, a w
przypadku inwestycji, w odniesieniu do ktorej nie wydaje si¢ pozwolenia na
uzytkowanie, od dnia przystgpienia do uzytkowania inwestycji, nie moze zostac
zwigkszona kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 5, z tytulu udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem inwestycji.”;

11)  art. 139a otrzymuje brzmienie:
,Art. 139a. W postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej, ktore maja by¢ wykonywane z wykorzystaniem inwestycji,
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12)

13)

w przypadku ktorej wydaje si¢ opinie, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, moze wzig¢ udziat
wylacznie §wiadczeniodawca, ktéry zrealizowat te inwestycje na podstawie pozytywne;j
opinii. W przypadku braku takiej opinii $wiadczeniodawca moze wzia¢ udzial
W postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej po
uptywie 5 lat od dnia, w ktérym zostata wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie,
aw przypadku inwestycji, w odniesieniu do ktérej nie wydaje si¢ pozwolenia
na uzytkowanie, od dnia przystapienia do uzytkowania inwestycji.”;

w art. 154 w ust. 3 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

,Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogloszen oraz
na stronie internetowej Funduszu po dokonaniu jej anonimizacji w zakresie danych
osobowych oraz innych danych istotnych ze wzgledu na identyfikacj¢ podmiotowa 0séb
innych niz strony postepowania.”;

w art. 188 w ust. 2b wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»~Fundusz przetwarza nastgpujace dane osobowe pacjentdw z innych niz Rzeczpospolita
Polska panstw cztonkowskich UE lub EOG w celu realizacji zadan, o ktérych mowa

w art. 97a ust. 21 5:”.

Art. 2. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2020 r.

poz. 944, 1493 12112 oraz z 2021 r. poz. 97) art. 4¢ otrzymuje brzmienie:

»Art. 4c. 1. W przypadkach uzasadnionych ochrong zdrowia publicznego, gdy wystepuja

powazne trudnosci w zakresie dostgpnosci produktu leczniczego, ktory posiada kategorig

dostepnosci, o ktorej mowa w art. 23a ust. 1 pkt 3 lub 5, lub produktu leczniczego, o ktérym

mowa w art. 2 pkt 30 lit. a, Prezes Urzedu z uwzglednieniem bezpieczenstwa stosowania

produktu leczniczego, moze na czas okreslony wyrazi¢ zgode na zwolnienie:

)]

2)

z obowigzku umieszczania na opakowaniu i w ulotce dotagczonej opakowania niektorych
danych szczegdtowych lub

w catosci albo w czg$ci z obowigzku sporzadzenia oznakowania opakowania 1 ulotki
dolaczonej do opakowania w jezyku polskim.

2. Zgodg, o ktérej mowa w ust. 1, Prezes Urzedu wyraza dla okre$lonej ilosci opakowan

produktu leczniczego.”.

Art. 3. 1. W przypadku, gdy bank wyptacajacy emeryture lub rent¢ otrzymywang od

instytucji Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej po dniu 31 grudnia

2020 r. dokonat zgloszenia osoby pobierajacej takie S$wiadczenie do ubezpieczenia
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zdrowotnego, jest obowigzany wystapi¢ do wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
tej osoby oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z zapytaniem dotyczacym
podlegania przez t¢ osobe, po dniu 31 grudnia 2020 r., ubezpieczeniu zdrowotnemu
w Rzeczypospolitej Polskiej z tytutu pobierania polskiej emerytury lub renty.

2. W przypadku niepotwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia podlegania przez
osobg, o ktorej mowa w ust. 1, ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej Polskiej
z tytutlu pobierania polskiej emerytury lub renty, bank, o ktorym mowa w ust. 1, wyrejestrowuje
te osobe z ubezpieczenia zdrowotnego. Wyrejestrowanie jest skuteczne od dnia zgloszenia,

o ktorym mowa w ust. 1.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie w terminie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem art. 1

pkt 1, pkt 2 lit. a i ¢, pkt 3-6 1 pkt 8-9, ktoére wchodza w zycie z mocg od dnia 1 stycznia 2021 r.

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Damian Jakubik
Dyrektor
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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UZASADNIENIE

Przedktadany projekt ustawy o zmianie ustawy o ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy - Prawo farmaceutyczne, w
zakresie zmian wprowadzanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.),
zwanej dalej ,,ustawa”, ma na celu przede wszystkim dostosowanie przepisoOw ustawy do stanu
prawnego powstalego w zwiazku z rozpoczeciem obowigzywania, z dniem 1 stycznia 2021 r.,
protokotu w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego do Umowy o Handlu
1 Wspolpracy miedzy Unig Europejska 1 Europejska Wspolnota Energii Atomowej, z jednej
strony, a Zjednoczonym Krodlestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii Poélnocnej, z drugiej strony
(Dz. Urz. UE L 444 7 31.12.2020, str. 14), zwanego dalej ,,protokotem”. Na mocy protokotu w
relacjach ze Zjednoczonym Kroélestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej, zwanym dalej
»Zjednoczonym Krélestwem”, zachowane zostajg uprawnienia do korzystania z rzeczowych
Swiadczen zdrowotnych w sytuacjach transgranicznych, na zasadach analogicznych do
obowigzujacych w ramach unijnych przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia
spolecznego. Z uprawnien w zakresie rzeczowych $wiadczenia zdrowotnych na podstawie
protokotu moga korzysta¢ obywatele Rzeczypospolitej Polskiej i Zjednoczonego Krolestwa,
ktérym nie przystuguja takie uprawnienia na podstawie Umowy o Wystapieniu Zjednoczonego
Kroélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej z Unii Europejskiej i Europejskiej Wspolnoty
Energii Atomowej (Dz. Urz. UE L 29 z 31.01.2020, str. 7), zwanej dalej ,,Umowa
o Wystagpieniu”. Ponadto art. 5 protokotu, stanowigcy odpowiednik art. 4 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. WE L 166 z 2004, str. 1, z pdzn.
zm.), zawiera zasad¢ roéwnego traktowania obywateli panstw stron umowy w zakresie

zabezpieczenia spotecznego.

W zwiazku z powyzszym proponuje si¢ wprowadzenie nast¢pujacych zmian w ustawie:
1) uwzglednienie we wszystkich przepisach odwolujacych si¢ do panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej lub panstw czlonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), zwanych dalej ,,panstwem UE lub EFTA” rowniez Zjednoczonego
Krolestwa Wielkiej Brytanii 1 Irlandii Poélnocnej, zwanego dalej ,.Zjednoczonym

Kroélestwem”;
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2) uzupelienie definicji stosowanego Ww przepisach ustawy pojecia ,,przepisy
o koordynacji”, zawartej w art. 5 pkt 32, o protokél. Dodatkowo proponuje sie
uwzglednienie w tej definicji Umowy o Wystapieniu, ktéra w zakresie zabezpieczenia
spotecznego, w szczegdlnosci rzeczowych swiadczen zdrowotnych odsyta bezposrednio
do unijnych przepisow o koordynacji systeméw zabezpieczenia spoltecznego;

3) uzupehienie art. 68 ust. 1 ustawy o odestanie rowniez do art. 10 ust. 3 lit. ¢ protokotu,
bedacego odpowiednikiem art. 11 ust. 3 lit. e rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
1 Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego;

4) zmiang art. 97 ust. 3d ustawy przez zastgpienie odestania do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacym
wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego odestaniem do przepisow o koordynacji, zgodnie z nowa

definicja obejmujaca takze protokot.

W art. 3 ustawy, oprocz wskazanych powyzej zmian wynikajacych z uwzglednienia
protokotu, proponuje si¢ ponadto dodanie nowego przepisu ust. la. Przepis ten umozliwi
objecie ubezpieczeniem zdrowotnym cudzoziemcOw niemajacych obywatelstwa zadnego
z panstw UE lub EFTA lub Zjednoczonego Krolestwa ani miejsca zamieszkania na terytorium
tych panstw, a jednoczes$nie spetniajacych warunki do objgcia ubezpieczeniem spotecznym,
ktoérzy w aktualnym stanie prawnym nie moga by¢ zgtoszeni do ubezpieczenia zdrowotnego,
z uwagi na nieposiadanie zadnego ze statuséw pobytowych wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 2
ustawy. Chodzi w tym przypadku o cudzoziemcow, ktorzy sa objeci ubezpieczeniem
spotecznym lub ubezpieczeniem spotecznym rolnikow, z tytutow o ktérych mowa wart. 66
ust. 1 pkt 1 ustawy. W praktyce proponowane rozwigzanie bedzie miato znaczenie przede
wszystkim dla cudzoziemcow mogacych podejmowac na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
legalne zatrudnienie, wigzace si¢ z obowiazkiem ubezpieczenia spolecznego, mimo
nieposiadania zezwolenia na pobyt lub wizy w celu wykonywania pracy. W obecnym stanie
prawnym takim osobom odmawia si¢ statusu 0sob ubezpieczonych, mimo iz z tytutlu legalnego
zatrudnia w Rzeczypospolitej Polskiej sg objete sktadkami na ubezpieczenie emerytalne
1 rentowe oraz podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych, co tanowi niczym nie uzasadnione
ograniczenie praw omawianej grupy zatrudnionych w Rzeczypospolitej Polskiej
cudzoziemcoé6w. Proponowana zmiana w art. 3 ust. 2 pkt 6 ustawy jest konsekwencja dodania

ust. la. Dzigki tej zmianie ubezpieczeniem zdrowotnym zostang objeci rowniez zamieszkujacy


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvguytgnjrgi3c44dboaxdcmjwgmytgnrx
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvguytgnjrgi3a
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrrgeydgnjtgazdm
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na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej cztonkowie rodzin cudzoziemcow objetych
dodawanym przepisem. Pozostale zmiany w art. 3 ustawy maja wylacznie charakter

redakcyjny.

Proponowane dodanie w art. 5 ustawy pkt 24a definicji ,,panstwa cztonkowskiego UE

lub EOG” ma charakter redakcyjny.

Proponowane zmiany w art. 97 ust. 3b i 3¢ ustawy, polegajace na wydtuzeniu z 14 do 21
dni terminéw przekazania na rachunek odpowiednio urzedu obstugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia albo urzedu wlasciwego wojewody srodkow zwrdconych przez
instytucje innego panstwa, z tytulu kosztéw odpowiednich $wiadczen udzielonych osobom
uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji, zostalty wprowadzone ze wzgledu
na pojawigjace si¢ problemy w dotrzymaniu tych termindw, zglaszane przez Narodowy

Fundusz Zdrowia.

W art. 136 w ust. 2 pkt 3 ustawy proponuje si¢ doprecyzowanie, polegajace na wskazaniu
zdarzenia rozpoczynajacego bieg zawartego w tym przepisie S-letniego okresu, po ktorego
uplywie moze zosta¢ zwigkszona kwota zobowigzania z tytutu udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej z wykorzystaniem danej inwestycji polegajacej opiniowaniu na podstawie art. 95d
ust. 1 ustawy, w odniesieniu do ktorej nie wydane si¢ pozwolenia na uzytkowanie. W
przypadku takich inwestycji wskazany termin powinien by¢ liczony od dnia, w ktérym

faktycznie przystapiono do uzytkowania inwestycji.

W art. 139a ustawy proponuje si¢ dwie zmiany. Zmiana w zdaniu pierwszym polega
na zastgpieniu stow: ,,w przypadku ktorej zostata wydana opinia” stowami: ,,w przypadku
ktorej wydaje si¢ opini¢” i ma charakter korekty legislacyjnej, w wyniku ktorej przepis ten
uzyska sens zgodny z zamierzeniem ustawodawcy, wyrazonym w uzasadnieniu ustawy z dnia
10 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 2345). Zmiana

wprowadzona w zdaniu drugim art. 139a jest analogiczna do zmiany w art. 136 ust. 2 pkt 3.

Proponowana zmiana w art. 154 ust. 3 ustawy, polegajaca na wprowadzeniu obowigzku
anonimizacji upublicznianej zgodnie z tym przepisem decyzji administracyjnej, w zakresie
danych osobowych oraz innych danych istotnych ze wzgledu na identyfikacj¢ podmiotowa, ma
na celu zapewnienie zgodno$ci tego przepisu z aktualnie obowigzujacymi przepisami

o ochronie danych osobowych.
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Proponowana zmiana w art. 188 ust. 2b ustawy polega na uwzglednieniu w tym przepisie

panstw stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym.

Proponowany art. 2 projektowanej ustawy wprowadzajacy zmiang w art. 4c ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 944, z p6zn. zm.) ma na celu
w przypadkach uzasadnionych ochrong zdrowia publicznego, gdy wystepuja powazne
trudnosci w zakresie dostgpnosci produktu leczniczego jakim sg szczepionki, umozliwienie
dopuszczenia do obrotu szczepionek w opakowaniach obcojezycznych, po uprzednim
wyrazeniu zgody przez Prezesa Urzedu Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
1 Produktéow Biobojczych. Zgoda ta jest wyrazana dla okreslonej ilosci opakowan produktu
leczniczego. Dotychczas mozliwo$¢ ta byta ograniczona wyltacznie do produktow leczniczych,
ktore posiadaly kategori¢ dostepnosci, o ktorej mowa w art. 23a ust. 1 pkt 3 lub 5 ww. ustawy,
tzn. wydawanych z przepisu lekarza do zastrzezonego stosowania oraz stosowanych wytacznie
w lecznictwie zamkni¢tym. Proponowana zmiana jest zwigzana z sytuacjg epidemiczng na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wywotang zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
i konieczno$cia umozliwienia jak najskuteczniejszych dziatan zmierzajacych do jej
ograniczenia przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczehstwa stosowania wskazanych

produktéw leczniczych.

W okresie od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia wej$cia w zycie projektowanej ustawy, czyli
po uplywie okresu przejsciowym, o ktorym mowa w Umowie o Wystapieniu, mogly wystapié
sytuacje, w ktorych banki wyptacajace $wiadczenia emerytalno-rentowe transferowane ze
Zjednoczonego Krolestwa zglaszaly osoby pobierajace te $wiadczenia do ubezpieczenia
zdrowotnego, mimo iz zgodnie z postanowieniami protokotu takie osoby podlegaty wytacznie
ubezpieczeniu zdrowotnemu w Zjednoczonym Krolestwie (w przypadku nieposiadania
jednoczesnie polskiej emerytury lub renty). Takie dzialanie bankéw byto prawidlowe w swietle
przepisoOw polskiego prawa, majac na uwadze, iz po dniu 31 grudnia 2020 r. przepisy art. 75
ust. 1a 1 1b ustawy nie obejmowaty juz Zjednoczonego Krolestwa. W zwigzku z powyzszym
konieczne jest wprowadzenie przepisOw przejsciowych, zawartych w art. 3 projektowanej
ustawy, ktore zobliguja banki do wyrejestrowania, z mocg wsteczng, z ubezpieczenia
zdrowotnego 0sob, ktore w Swietle ww. umowy nie powinny zosta¢ zgloszone do tego

ubezpieczenia w omawianym okresie, co pozwoli takze na zwrot nieslusznie pobranych

skladek.
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Proponuje si¢, aby projektowana ustawa weszta w zZycie po uplywie 14 dni od dnia
ogloszenia jednak z zastrzezeniem, ze przepisy dostosowujace przepisy ustawy do postanowien
protokotu wchodza w zycie z mocg od dnia 1 stycznia 2021 r. Rozwigzanie takie jest konieczne
z uwagi na obowigzywanie protokotu od tej daty. W szczego6lnosci umozliwi ono rozliczenie
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore mogly zostaé
udzielone po 31 grudnia 2020 r. osobom uprawnionym do takich $wiadczen na podstawie
protokotu, zar6wno w odniesieniu do 0so6b ubezpieczonych w Zjednoczonym Kroélestwie
(rozliczanie kosztow $wiadczen z polskimi $wiadczeniodawcami) jak 1 polskich
ubezpieczonych korzystajacych w tym okresie ze $wiadczen zdrowotnych na terytorium
Zjednoczonego Krolestwa (rozliczenie z instytucjami brytyjskimi). Powyzsze rozwigzanie nie
stol w sprzecznosci z zasadami demokratycznego panstwa prawnego, poniewaz omawiane

przepisy nie naktadaja zadnych obcigzen na obywateli ani podmioty gospodarcze.

Projekt nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597)

1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.
Projektowane regulacje nie sg sprzeczne z prawem Unii Europejskie;.

Projekt nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej,
w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanej ustawy umozliwiajace

osiggniecie zamierzonego celu.
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