projekt

ROZPORZADZENIE
PREZESA RADY MINISTROW

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie dodatku zagranicznego i Swiadczen przyslugujacych
czlonkom sluzby zagranicznej wykonujacym obowigzki stuzbowe w placéwce zagranicznej.

Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o stuzbie zagranicznej (Dz. U. Nr 128, poz.
1403, z p6zn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
dodatku zagranicznego 1 $wiadczen przystugujacych czlonkom shuzby zagranicznej
wykonujacym obowiazki stuzbowe w placéwce zagranicznej (Dz. U. Nr 239, poz. 2048, z 2004 r.
Nr 50, poz. 480 oraz z 2005 r. Nr 122, poz. 1026) w § 15 dodaje si¢ ust. 5 w brzmieniu:

,»J. W przypadkach, gdy w panstwie przyjmujacym:

1) dostep do $swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujacych cztonkowi stuzby zagranicznej oraz
cztonkom jego rodziny przebywajacym z nim w panstwie przyjmujacym, w tym takze
ubezpieczonym zgodnie z przepisami o koordynacji, na terytorium innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, jest znacznie utrudniony;

2) jakos¢ dostgpnych swiadczen opieki zdrowotnej nie odpowiada wysokosci kosztéw leczenia
podlegajacych zwrotowi;

- zwrot uzasadnionych i udokumentowanych kosztéw leczenia cztonka stuzby zagranicznej oraz
cztonkéw jego rodziny przebywajacych z nim w panstwie przyjmujacym moze obejmowac
opfaty, w tym sktadki, z tytutu:

a) zawarcia przez pracodawcg indywidualnej albo zbiorowej umowy ubezpieczenia zdrowotnego
z ubezpieczycielem $wiadczacym ustugi ubezpieczenia w pafstwie przyjmujacym, a w
przypadku braku takiego — w innym panstwie, na rzecz ubezpieczonego — czlonka stuzby
zagranicznej oraz czlonkéw jego rodziny przebywajacych z nim w panstwie przyjmujacym,
gwarantujacej swiadczenia medyczne w zakresie nie wigkszym, niz okreslony w ust. 1,

b) zawarcia przez pracodawce indywidualnej albo zbiorowej umowy o swiadczenie ushug
medycznych z ushugodawca $wiadczacym ustugi medyczne w panstwie przyjmujacym, a w
przypadku braku takiego — w innym panstwie na rzecz czlonka stluzby zagranicznej oraz

! Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2006 r. Nr 170, poz. 1217
i 1218, Nr 220, poz. 1600, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505 oraz z 2009 r. Nr 161, poz. 1277.
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cztonkéw jego rodziny przebywajacych z nim w panstwie przyjmujacym, gwarantujacej
swiadczenia medyczne w zakresie nie wigkszym, niz okreslony w ust. 1,

¢) zawarcia, za zgoda pracodawcy, przez cztonka shuzby zagranicznej umowy ubezpieczenia
zdrowotnego z ubezpieczycielem $wiadczacym ustugi ubezpieczenia w panstwie przyjmujacym
na swojg rzecz i czlonkéw jego rodziny przebywajacych z nim w panstwie przyjmujacym,
gwarantujgcej Swiadczenia medyczne w zakresie nie wigkszym, niz okreslony w ust. 1.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

PREZES RADY MINISTROW

Fa zGCCNOSE pod wzg!edem
nrawi ire yinym
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Uzasadnienie

I. Podstawa prawna.

Podstawg do wydania projektowanej nowelizacji jest art. 30 ustawy z dnia 27 lipca 2001
r. o stluzbie zagranicznej, ktéry upowaznia Prezesa Rady Ministrow do okreSlenia m. in.
rodzajow, wysokosci, trybu i szczegbélowych zasad przyznawania swiadczen przyshugujacych
cztonkom stuzby zagranicznej. Zakres projektowanych rozwigzan jest zgodny z zakresem
upowaznienia ustawowego.

IL. Obecny stan prawny.

W chwili obecnej problematyke odptatnosci za leczenie cztonka sthuzby zagranicznej
wykonujacego obowiazki stluzbowe w placéwce zagranicznej reguluje § 15 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dodatku zagranicznego i $wiadczen
przyshugujacych czionkom stuzby zagranicznej wykonujacym obowiazki stuzbowe w placowce
zagranicznej. Konstrukcja tego szczegdlnego uprawnienia przystugujacego czionkom stuzby
zagranicznej zaklada, ze zwrot kosztoéw leczenia poniesionych przez czlonka stuzby zagranicznej
jest obowiazkiem pracodawcy. Rozwiazanie to zostalo przyjete w trakcie prac nad aktami
wykonawczymi do ustawy o stuzbie zagranicznej w 2002 r. i opieralo si¢ o rozwiazania
stosowane w latach ubieglych.

Po przystapieniu Rzeczypospolitej Polskiej do Unii Europejskiej sytuacja prawna
czionkéw stuzby zagranicznej zatrudnionych na placéwkach zagranicznych potozonych w
panstwach cztonkowskich UE i EFTA ulegla zmianie. Zgodnie z wiazacym Rzeczpospolita
Polskg rozporzadzeniem Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. czlonkowie stuzby
zagranicznej zamieszkali na terenie panstw Unii Europejskiej i EFTA korzystaja z systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, poniewaz z ww. rozporzadzenia Rady (EWG)
wynika obowigzek wzajemnego honorowania przez panstwa UE i EFTA uprawniefi ich
obywateli do korzystania z zakladow publicznej opieki zdrowotnej. Zgodnie z przepisami prawa
europejskiego czlonkowie shuzby zagranicznej zamieszkali na terytorium Wspdlnoty
Europejskiej dokumentuja uprawnienia do korzystania z publicznej stuzby zdrowia w panstwie
przyjmujacym przy pomocy formularzy E-111 oraz E-106.

I11. Potrzeba wydania aktu, omdéwienie zasadniczych rozwigzan projektu.

Wychodzac z zalozenia, ze ochrona zdrowotna pracownikéw placéwek dyplomatycznych
oraz cztonkow ich rodzin jest w niektdrych panstwach przyjmujacych niewystarczajaca oraz
realizujac konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia oraz obowiazek wiadz publicznych
zapewnienia obywatelom réwnego dostgpu do opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw
publicznych (art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej), konieczna jest zmiana aktualnej
sytuacji prawnej czlonkow stuzby zagranicznej oraz czlonkéw ich rodzin w zakresie
umozliwienia im korzystania z opieki zdrowotnej w trakcie pelienia misji poza granicami
Rzeczypospolitej Polskie;j.
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W panstwach, w ktérych cztonkowie shuzby zagranicznej wraz z rodzinami wykonuja
obowiazki stuzbowe wystepuja zréznicowane systemy opieki medycznej, niejednokrotnie
odznaczajace si¢ istotnymi mankamentami systemowymi. Na réznorodno$¢ stosowanych
rozwiazan naklada si¢ takze istotna réznica w jakosci ustug medycznych pomiedzy panstwami
przyjmujacymi oraz réznice w dostgpnosci do okreslonych $wiadczen. W wielu panstwach
przyjmujacych powaznym problemem jest bardzo niska jako$¢ ustug medycznych. Dla
przykiadu, w Federalnej Republice Nigerii lub Republice Poludniowej Afryki — znamienny jest
brak odpowiedniej opieki lekarskiej nawet w przypadku powszechnie wystepujacych
dolegliwosci, utrudniony dostgp do atestowanych lekarstw, bardzo niski poziom opieki w
szpitalach. W Hiszpanii, Portugalii lub Wloszech daje si¢ zauwazy¢ brak odpowiednich
specjalistow, a oczekiwanie na badania szpitalne moze trwaé okolo jednego roku.

W niektérych panstwach, takich jak Koreariska Republika Ludowo-Demokratyczna, Angola
lub Republika Mongolii z uwagi na katastrofalny stan badzZ brak systemu gwarantowanej opieki
medycznej, jedyna praktycznie mozliwoscia skorzystania z prawa do opieki medycznej, takze w
sytuacjach naglych, jest wyjazd do szpitala do innego panstwa.

Ponizsze przyklady ilustruja doglebniej skalg i istot¢ probleméw zwiazanych z dostepnoscia
swiadczen opieki zdrowotnej w niektdrych panstwach przyjmujacych:

1. W stolicy Federalnej Republiki Nigerii, Abudzy nie ma placéwek opieki zdrowotnej
spelniajacej nawet minimalne standardy europejskie. Lekarze nie maja mozliwosci stosowania
nowoczesnych metod diagnostycznych czy wykonywania bardziej zaawansowanych badan
laboratoryjnych. Jedyna klinika zatrudniajaca europejskich lekarzy dysponuje przestarzatym
sprzg¢tem, wykonuje jedynie podstawowe badania laboratoryjne. Nie ma mozliwosci
wykonywania posiewéw, oznaczania poziomu hormonéw, nie méwiac o bardziej
zaawansowanych badaniach. Apteki pozyskuja lekarstwa w znacznej mierze zupeinie poza
kontrolg instytucji pafnstwowych. Leki przechowywane sa w niewlasciwych warunkach — w
wigkszodci aptek nie ma sprawnie dzialajacej calodobowej klimatyzacji, czeste przerwy w
dostawie pradu uniemozliwiaja wilasciwe przechowywanie lekow, czy szczepionek w stalej
temperaturze w lodoéwkach. Wielu lekarzy, sami wyrazaja watpliwosci, co do jakosci i
autentycznosci stosowanych przez nich lekow.

W Nigerii powszechne sa zarazenia tyfusem, salmonellozami, zéltaczkami, HIV,
meningokokowym zapaleniem opon mézgowych, polio, cholera i innymi chorobami zakaznymi
oraz malaria. W miejscowych warunkach, stabej opieki medycznej, nieskutecznych lekarstw i
braku stosownych metod diagnostycznych ryzyko cigzkich zakazen i powiklan jest bardzo
wysokie. Sytuacja ta, w polaczeniu z brakiem mozliwosci prawidiowej hospitalizacji w
przypadku cigzkiej choroby uniemozliwiajacej ewakuacj¢ do Europy (ok. 6-8 godzin lotu do
Amsterdamu lub Frankfurtu) naraza na ryzyko nie tylko zdrowie, ale i zycie cztonkéw shuzby
zagranicznej oraz ich rodzin.

2. Republika Poludniowej Afryki - mozliwos¢ skorzystania z opieki w panstwowych placéwkach
zdrowia praktycznie nie istnieje, poniewaz nie spelnia ona nawet minimalnych europejskich
standardéw. Zauwazalne sa fatalne warunki sanitarno - higieniczne, wrogie nastawienie do
ludnosci innej niz rdzenna, kradzieze w szpitalach, trudnosci z dostaniem si¢ do szpitala, brak
zadawalajacej diagnostyki, brak wykwalifikowanych specjalistow.
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Z kolei i w prywatnych potudniowoafrykanskich placéwkach zdrowia powszechnie
stosowany jest system ubezpieczen oferujacy szeroki pakiet diagnostyczno leczniczy na dobrym
poziomie. System ten zapewnia szybka i fachowa pomoc w razie wypadkéw komunikacyjnych,
leczenia szpitalnego, specjalistycznego oraz ambulatoryjnego. Okoto 90% nierdzennych
mieszkancoéw Pretorii korzysta z takiej formy leczenia. Celowe jest ubezpieczenie pracownikéw
od kosztow leczenia szpitalnego.

3. Algierska Republika Ludowo-Demokratyczna - podstawowe i specjalistyczne ustugi medyczne
sa wykonywane na bardzo niskim poziomie, na przyklad nie stosowane sa zabiegi laparoskopii.
Praktycznie wszystkie skomplikowane =zabiegi i interwencje chirurgiczne, a takze
stomatologiczne musza by¢ wykonywane w Polsce. W zwiazku z powyzszym, pracownicy
placowki musza regularnie podrézowaé w sprawach zdrowotnych do kraju na wlasny koszt.

4. Stany Zjednoczone - specyfika systemu medycznego polega miedzy innymi na tym, Ze
pacjenci, ktérzy nie sa ubezpieczeni placa za uslugi medyczne maksymalnie wysokie stawki.
Czgsto calkowite koszty leczenia, szczegdlnie w bardziej skomplikowanych przypadkach
wymagajacych wizyty w szpitalu, znane sg dopiero po kilku tygodniach, kiedy podsumowane sg
laczne koszty wykorzystania sprz¢tu medycznego, materialéw oraz pracy lekarzy, pielegniarek i
innych specjalistow. Utrudnieniem jest tez powszechny brak cennika ustug medycznych. Stad nie
nalezy do rzadkosci sytuacja kiedy okazuje sig, ze nawet po uzyskaniu informacji od zaktadu
medycznego na temat wysokosci kosztéw ostateczny rachunek opiewa na znacznie wyzsza sume
niz wstepnie zaktadano.

5. Portugalia, Hiszpania - W naglych sytuacjach jedyna dostgpna forma uzyskania fachowe;j
pomocy jest korzystanie z kosztownej opieki niepublicznej. Poziom niektérych szpitali
panstwowych jest dramatyczny (w ubieglym roku szpital Santa Maria w Lizbonie w wyniku
btedu lekarskiego podat nieprawidlowe leki pacjentom, co skutkowalo utrata wzroku).
Oczekiwanie na wizytg u lekarza specjalisty wynosi okolo kilku miesi¢gcy. Wedtug rankingu Euro
Health Consumer Indeks oceniajacym jakos¢ systeméw opieki zdrowotnych w 33 krajach
europejskich, w piatej juz opublikowanej edycji tego rankingu, Portugalia znalazta si¢ na 21
miejscu otrzymujac 632 punktéw na 1000 mozliwych. Portugalia jest krajem jednym z
najgorszych wynikéw pod wzgledem czasu oczekiwania na leczenie (wynik 80 punktéw dla
Portugalii, podczas gdy w takich krajach jak Niemcy, Albania, Belgia czas oczekiwania jest
najkrétszy — przyznano 187 punktow).

Na podstawie zgromadzonych informacji ustalono, iz pracownicy placowek wielu panstw
europejskich nie korzystaja z uslug publicznej stuzby zdrowia. Dla przyktadu w Hiszpanii
pracownicy misji Niemiec, Belgii, Szwajcarii posiadaja specjalne ubezpieczenia, ktére
uprawniaja ich do korzystania z prywatnej opieki lekarskiej. Polisa jest optacana przez
pracodawcg, czesto w kraju, z ktdrego sa delegowani.

Sa to tylko wybrane przyklady przedstawiajace ogdélnie sytuacj¢ dotyczaca opieki medycznej w
wybranych panstwach na swiecie.

Proponowanym sposobem poprawy tej trudnej sytuacji jest wprowadzenie mozliwosci
zawarcia przez pracodawce indywidualnej Iub zbiorowej umowy ubezpieczenia albo
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indywidualnej lub zbiorowej umowy o $wiadczenie uslug medycznych z ustugodawca
$wiadczacym ushugi medyczne dla oséb przebywajacych w krajach, gdzie wystgpuja szczegdlne
warunki lub gdzie dostep do swiadczen opieki zdrowotnej jest znaczenie utrudniony. Umozliwi
to, nawet przy przypadku braku ubezpieczyciela w kraju przyjmujacym (np. Korea Péinocna)
podpisanie polisy w innym panstwie. Takie rozwigzania sa szeroko stosowane przez panstwa
cztonkowskie Unii Europejskiej wobec pracownikow shuzby dyplomatyczno — konsularne;.

Nalezy tez odnotowaé istotny walor proponowanych rozwiazan polegajacy na
zwiekszeniu kontroli nad korzystaniem z ustug medycznych przez podmioty zewnetrzne. W
przypadku zawarcia uméw ubezpieczenia badZz uméw o S$wiadczenia zdrowotne nie tylko
pracodawca, ale i firma miejscowa dokonywataby analizy celowosci i wysokosci ponoszonych
kosztéw z tytulu zapewnienia $wiadczen medycznych osobom uprawnionym.

Nalezy takze podkresli¢, iz w przypadku skorzystania z opcji zawarcia umowy zbiorowej,
obejmujacej pracownikéw placowki zagranicznej i czlonkéw ich rodzin mozliwe jest
wynegocjowanie atrakcyjnych warunkéw ubezpieczenia zbiorowego w danym kraju. Wedlug
badan rynku tego typu ustug przeprowadzonych w niektérych panstwach przyjmujacych koszt
polisy w ubezpieczeniu zbiorowym obniza si¢ srednio o 50%.

IV. Uzgodnienia projektu.

Projekt rozporzadzenia zostanie uzgodniony z cztonkami Rady Ministrow, oraz stosownie
do art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwiazkach zawodowych zostanie przedtozony
do opinii organizacji zwiazkowych reprezentatywnych w rozumieniu ustawy z dnia 6 lipca 2001
r. o Trojstronnej Komisji do Spraw Spoleczno-Gospodarczych i wojewoédzkich komisjach
dialogu spotecznego (Dz. U. Nr 100, poz. 1080). Projekt zostanie takze dodatkowo przediozony
do opinii dzialajacej w Ministerstwie Spraw Zagranicznych Komisji Zakladowej Nr 2878 NSZZ
Solidarnos¢ Pracownikéw Stuzby Zagranicznej RP.

V. Ocena skutkow regulacji projektu rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie dodatku zagramicznego i S$wiadczen
przyslugujacych czlonkom shluzby zagranicznej wykonujacym obowigzki sluzbowe w
placéwce zagranicznej.

1. Podmioty, na ktére akt oddzialuje:
Projektowane rozporzadzenie dotyczy czlonkéw stuzby zagranicznej wykonujacych obowigzki
stuzbowe w placéwkach zagranicznych.

2. Obowigzek przeprowadzenia konsultacji spolecznych:

Projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z art. 5 ustawy z
dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169,
poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337). Stosownie do art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 23 maja 1991
r. o zwiazkach zawodowych =zostal przedtozony do opinii organizacji zwiazkowych
reprezentatywnych w rozumieniu ustawy z dnia 6 lipca 2001 r. o Tréjstronnej Komisji do Spraw
Spoteczno-Gospodarczych i wojewddzkich komisjach dialogu spotecznego (Dz. U. Nr 100, poz.
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1080) oraz dziatajacej w Ministerstwie Spraw Zagranicznych Komisji Zakladowej Nr 2878
NSZZ Solidarnos¢ Pracownikéw Stuzby Zagranicznej RP - uwag nie zgloszono ani nie
odnotowano zgloszen podmiotéw zainteresowanych pracami nad projektem.

3. Wplyw aktu na sektor finanséw publicznych:

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje koniecznosci zwickszenia $rodkéw
budzetowych w czgsci 45 (Sprawy zagraniczne i cztonkostwo Rzeczypospolitej Polskiej w Unii
Europejskiej). W wyniku przeprowadzonego rozeznania rynku ustug ubezpieczeniowych w
wybranych pafistwach przyjmujacych zaktada sig, ze koszt sktadek z tytulu zawarcia uméw
okreslonych w projektowanym rozwiazaniu bedzie pokryty ze $rodkéw planowanych na pokrycie
kosztéw leczenia czlonkéw shuzby zagranicznej i czlonkéw ich rodzin, ktéry w 2009 roku
wynidst 5, 65 min PLN. Z uwagi na to, ze projektowane rozwiazania maja fakultatywny
charakter zakiada si¢, ze ich wdrozenie bedzie nastgpowato stopniowo, po dokladnej analizie i
konkurencyjnym poréwnaniu ofert dostgpnych na miejscowym rynku.

Zmiany proponowane w przedmiotowym projekcie rozporzadzenia poprzedzone zostaly
dogiebna analiza problemu w ministerstwie, jak i poddane bardzo szerokim konsultacjom
z kierownikami placéwek zagranicznych tak, by w pelni wykorzystaé doswiadczenia zdobyte w
tej materii.

Zaklada sig¢, ze z proponowanych rozwiazafi — w pierwszym roku stosowania nowych
regulacji — korzystatoby, okoto 10 %, czyli 300 — 400 czlonkéw stuzby zagranicznej (oraz ich
rodzin) wykonujacych obowiazki stuzbowe w placéwkach zagranicznych.

W przypadku skorzystania z opcji zawarcia umowy zbiorowej, obejmujacej pracownikéw
placowki zagranicznej i cztonkéw ich rodzin mozliwe jest wynegocjowanie atrakcyjnych
warunk6éw ubezpieczenia zbiorowego w danym kraju. Wedlug badan rynku tego typu ushug
przeprowadzonych w niektoérych parnistwach przyjmujacych koszt polisy w ubezpieczeniu
zbiorowym obniza si¢ srednio o 50%.

4. Wplyw aktu na rynek pracy:
Brak wplywu.

S. Wplyw aktu na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé¢, w tym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw:

Brak wptywu.

6. Wplyw aktu na sytuacje i rozwoj regionalny:
Brak wptywu.

Ocena pod wzgledem zgodnosci z prawem Unii Europejskiej.

Przedmiotowe rozporzadzenie nie jest sprzeczne z prawem Unii Europejskie;j.
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