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TRANSGRANICZNA OPIEKA ZDROWOTNA
W UNII EUROPEJSKIEJ
— WYBRANE ZAGADNIENIA

Wprowadzenie

Z dniem 24 kwietnia 2011 r. weszta w zycie dyrektywa Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady nr 2011/24/UE z 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentdbw w transgranicznej opiece zdrowotnej'. Do podstawowych celow
przedmiotowej dyrektywy nalezy zaliczy¢:

a) ustanowienie zasad ulatwiajacych w Unii Europejskiej dostgp do bezpiecznej
transgranicznej opieki zdrowotnej o wysokiej jakos$ci,

b) zapewnienie mobilnosci pacjentéw (poprzez umozliwienie im korzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej w dowolnym, wybranym przez pacjenta pan-
stwie cztonkowskim UE, na koszt organizatora systemu, w ramach ktérego
dana osoba jest uprawniona do przedmiotowych §wiadczen), zgodnie z zasa-
dami ustalonymi przez Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej’;

¢) promowanie wspolpracy w zakresie opieki zdrowotnej miedzy panstwami
cztonkowskimi, z pelnym poszanowaniem ich kompetencji w zakresie okre-
$lania $wiadczen zdrowotnych z tytulu zabezpieczenia spotecznego, organi-
zacji 1 $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz organizacji i udzielenia innych
swiadczen z tytutu zabezpieczenia spolecznego, w szczegodlnosci $wiadczen
chorobowych®. Implementacja jej unormowan powinna jednak przede
wszystkim skutkowa¢ bardziej znaczacym niz dotychczas utatwieniem do-

' Dz. Urz. UE L 88/45 z 4 kwietnia 2011 r.

2 Zob. E. Mossialos, W. Palm: The European Court of Justice and Free Movement of Patients in
the European Union. ,International Social Security Review” 2003, No. 2, s. 3 i nast,;
D.E. Lach: Problematyka dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej na terytorium UE w sSwietle
orzecznictwa ETS. W: Ochrona praw czlowieka w Swietle przepisow prawa pracy i zabezpie-
czenia spolecznego. Red. A.M. Swiatkowski. C.H. Beck, Warszawa 2009, s. 339 i nast.

3 Por. akapit 10 preambuty do dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE.
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—

stegpu do $wiadczen opieki zdrowotnej poza systemem wilasciwym, a wige
tym, w ramach ktorego dana osoba jest ubezpieczona lub uprawniona z inne-
g0 niz ubezpieczenie tytutu do §wiadczen, o ktorych mowa. Pojawia si¢ py-
tanie, czy rozwigzania normatywne zawarte w przedmiotowej dyrektywie
moga znaczaco poprawi¢ sytuacjg¢ polskich $wiadczeniobiorcéw, chcacych
skorzysta¢ ze §wiadczen opieki zdrowotnej w innym panstwie czlonkowskim
Unii Europejskiej, na koszt Narodowego Funduszu Zdrowia. Istotng kwestia
pozostaje takze wzajemna relacja pomigdzy rozwiazaniami zawartymi w dy-
rektywie nr 2011/24/UE a rozwiazaniami z zakresu wspolnotowej koordyna-
cji systemow zabezpieczenia spotecznego, ustanowionymi w rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004, ktore dotycza m.in. re-
alizacji w innym panstwie cztonkowskim UE §wiadczen rzeczowych (w na-
turze) przystugujacych w razie choroby i macierzynstwa oraz z tytutu wy-
padkow przy pracy i chordéb zawodowych®. Celem niniejszego opracowania
jest zatem prezentacja i ocena we wskazanym wyzej kontek$cie nowych roz-
wiazan w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej,
majacych na celu umozliwienie obywatelom panstw cztonkowskich korzy-
stania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w dowolnym, wybranym przez pa-
cjenta panstwie, na koszt organizatora systemu, w ramach ktérego dana oso-
ba jest uprawniona do przedmiotowych $wiadczen.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w innym panstwie
cztonkowskim UE w Swietle wspélnotowych zasad
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego

Mimo ze opieke zdrowotna wylaczono z zakresu przedmiotowego wspolno-

towej koordynacji krajowych systemow zabezpieczenia spotecznego’, to jednak

ze wzgledu na fakt, iz realizacja zasady swobodnego przemieszczania sig¢ na ob-

Por. art. 17 1 nast. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z 29 kwietnia
2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego. Dz. Urz. UE L 200 z 7. 06.2004 r.
z pdzn. zm.; zob. tez: W. Koczur, K. Rubel: Wspolnotowa koordynacja zabezpieczenia spotecznego.
W: System ubezpieczen spolecznych. Zagadnienia podstawowe. Red. G. Szpor. LexisNexis, Warszawa
2011, s. 272 i nast. Na temat ewolucji wskazanych rozwiazan zob. szerzej 50 Years of Social Security
Coordination. Past — Present — Future. Ed. Y. Jorens. European Commission, Brussels 2009.

Por. art. 4, ust. 4 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71 z 14 czerwca 1971 r. w sprawie sto-
sowania systemow zabezpieczenia spotecznego do pracownikdw, osob pracujacych na wiasny
rachunek oraz do cztonkéw ich rodzin, ktérzy zmieniaja miejsce pobytu na obszarze Wspdlnoty.
Tekst jednolity: Dz. Urz. WE L 28 z 30 stycznia 1997 r. z p6zn. zm.; art. 3 ust. 5 rozporzadzenia
nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego; zob. tez: J. Cre-
mers: Coordination of National Social Security in the EU. AIAS, Amsterdam 2010, s. 15 i nast.
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szarze Unii Europejskiej nie jest mozliwa bez rownoczesnego zapewnienia 0so-
bom korzystajacym z tej swobody pomocy medycznej, przyjeto pewne rozwia-
zania majace na celu zapewnienie owej pomocy w trakcie czasowego pobytu
w innym panstwie cztonkowskim UE — w przypadku, gdy dana osoba stale
mieszka w innym panstwie czlonkowskim UE niz panstwo zatrudnienia oraz
w przypadku podjecia planowanego wczesniej leczenia lub jego kontynuowania
poza granicami panstwa zamieszkania®.

W trakcie czasowego pobytu w innym panstwie cztonkowskim UE przystu-
guja obecnie Swiadczenia rzeczowe niezbedne z powodow medycznych, z ktory-
mi mamy do czynienia wowczas, gdy dane $swiadczenia staja si¢ niezbgdne ze
wskazan medycznych, a ich udzielenie jest konieczne, aby osoba ubezpieczona
nie byta zmuszona do skrdcenia planowanego w danym kraju pobytu z powodu
pilnego przymusu powrotu do panstwa wtasciwego (w ktorym posiada ubezpie-
czenie zdrowotne) w celu uzyskania niezbednego leczenia. Oznacza to, iz ko-
nieczna jest w kazdym przypadku nie tylko indywidualna ocena stanu zdrowia
danej osoby, ale takze okolicznos$ci jej pobytu poza panstwem wilasciwym (czas
owego pobytu, planowany termin powrotu), gdyz to wtasnie w ich kontekscie
dokonuje si¢ oceny, czy dane §wiadczenie powinno by¢ udzielone przez instytu-
cj¢ panstwa pobytu, czy tez moze by¢ ono udzielone danej osobie po powrocie
do panstwa wiasciwego. Ocena tego, czy w danym przypadku nastapito udziele-
nie niezbednych swiadczen nalezy do lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowot-
nych w danym panstwie cztonkowskim UE. Do przedmiotowych $wiadczen za-
licza si¢ $wiadczenia udzielane w zwiazku z wypadkami komunikacyjnymi
i $wiadczenia udzielane w zwiazku z wystapieniem naglego pogorszenia stanu
zdrowia danej osoby, w tym takze w zwiazku z choroba juz istniejaca, choroba
przewlekla, a takze w zwiazku z ciaza i porodem’. Warunki jakie nalezy jednak
spehi¢ to: posiadanie uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej w panstwie
wlasciwym, potwierdzone Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego oraz
inny niz medyczny cel pobytu w danym panstwie cztonkowskim UE. Swiadcze-
nia, o ktorych mowa, sa udzielane w imieniu instytucji wlasciwej przez instytucje
miejsca pobytu, zgodnie z przepisami stosowanego przez nig ustawodawstwa, tak
jak gdyby zainteresowane osoby byly ubezpieczone na mocy wspomnianego

® Por. S. Gevers: The Right to Health Care. ,European Journal of Health Law” 2004, No. 11;
D. Dzienisiuk: Realizacja swiadczen opieki zdrowotnej w innym panstwie cztonkowskim Unii Eu-
ropejskiej. W: Polityka spoteczna w procesie integracji Europejskiej. Przeglad problemow. Red.
A. Raczaszek, W. Koczur. Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej, Katowice 2009, s. 95 i nast.
Zob.Decyzja nr S3 Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systemow Zabezpieczenia Spo-
tecznego z dnia 12 czerwca 2009 r. Por. szerzej A. Sidorko: Swiadczenia zdrowotne w Unii Eu-
ropejskiej. ,,Stuzba Pracownicza” 2011, nr 4, s. 2.
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ustawodawstwa. Oznacza to zatem, iz o tym, czy dane §wiadczenie zdrowotne
bedzie udzielone bezptatnie, za cze$ciowa odptatnoscia, czy tez catkowicie od-
platnie decyduja przepisy obowiazujace w panstwie pobytu osoby zainteresowa-
nej. Zakres przystugujacego prawa do omawianych $wiadczen oraz procedurg
dotyczaca ponoszenia i zwracania kosztow ich realizacji okre§lono w przepisach
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z 16 wrze-
$nia 2009 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia nr 883/2004 dotyczacego
koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego®.

W przypadku gdy ubezpieczony stale mieszka w innym panstwie czlon-
kowskim UE anizeli panstwo zatrudnienia, zdrowotnych $wiadczen rzeczowych
udziela mu instytucja miejsca zamieszkania, zgodnie z przepisami stosowanego
przez nia ustawodawstwa tak, jak gdyby byl on ubezpieczony na mocy tego
ustawodawstwa, jednakze na koszt instytucji wilasciwej. Ubezpieczony oraz
czlonkowie jego rodziny maja obowiazek zarejestrowania si¢ w instytucji swo-
jego miejsca zamieszkania, a prawo tych osob do $wiadczen zdrowotnych
w panstwie czlonkowskim UE, w ktorym maja miejsce zamieszkania, potwier-
dza dokument wydany przez instytucje wilasciwa® na wniosek ubezpieczonego
lub na wniosek instytucji miejsca zamieszkania'’.

Jak wynika z orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci,
istotne znaczenie posiadaja w praktyce takze rozwiazania dotyczace uzyskiwa-
nia $wiadczen zdrowotnych poza systemem witasciwym, ze wzgledu na plano-
wane podjecie lub kontynuowanie leczenia poza panstwem czlonkowskim
miejsca zamieszkania. Obecnie wskazana materi¢ reguluje art. 20 rozporzadze-
nia nr 883/2004, zgodnie z ktorym ubezpieczony udajacy si¢ do innego panstwa
cztonkowskiego w celu uzyskania rzeczowych swiadczen zdrowotnych, ubiega
si¢ uprzednio o zezwolenie wlasciwej instytucji na udanie si¢ do owego pan-
stwa, w celu podania si¢ leczeniu odpowiedniemu do jego stanu. W przypadku
uzyskania wskazanej zgody, otrzymuje S$wiadczenia zdrowotne udzielane
w imieniu instytucji wlasciwej przez instytucj¢ miejsca pobytu, zgodnie z prze-
pisami stosowanego przez nig ustawodawstwa tak, jak gdyby byl on ubezpie-
czony na jego mocy. Nalezy przy tym podkresli¢, iz wydanie zezwolenia, o kto-

8 Dz. Urz. UE L 284 z 30 pazdziernika 2009 r.

9 Okreslenie , instytucja wlasciwa” oznacza instytucje, w ktorej zainteresowany jest ubezpieczo-
ny w chwili sktadania wniosku o §wiadczenie albo instytucjg, od ktorej zainteresowany ma
prawo uzyskac $wiadczenie lub mialby prawo do jego uzyskania, gdyby on sam lub cztonkowie
jego rodziny zamieszkiwali na terytorium panstwa cztonkowskiego, gdzie znajduje sig ta insty-
tucja. Por. art. 1 lit. q rozporzadzenia nr 883/2004.

10 Por. art. 27 rozporzadzenia wykonawczego nr 987/2009; zob. tez T. Binczycka-Majewska: Pomoc
medyczna udzielana na obszarze UE. W: Stosunki zatrudnienia w dwudziestoleciu spolecznej go-
spodarki rynkowej. Red. A. Sobczyk. Wolters Kluwer, Warszawa 2010, s. 454 i nast.
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rym mowa wyzej, zalezy od spelienia dwoch nastgpujacych warunkow: po
pierwsze: leczenie, ktorego zezwolenie ma dotyczy¢ jest Swiadczeniem przewi-
dzianym przez przepisy panstwa czlonkowskiego, w ktorym zainteresowany ma
miejsce zamieszkania; po drugie: przedmiotowe leczenie nie moze by¢ zrealizo-
wane w panstwie wlasciwym w terminie uzasadnionym z medycznego punktu wi-
dzenia, z uwzglednieniem jego aktualnego stanu zdrowia oraz prawdopodobnego
przebiegu choroby. Ustalenie ewentualnej niemoznosci leczenia w terminie uza-
sadnionym z medycznego punktu widzenia wciaz pozostaje kwestia sporna, nie
tylko w przypadku polskich procedur w zakresie wskazanej materii'', ale takze
wszystkich pozostalych panstw czlonkowskich UE. W kwestii tej wielokrotnie
wypowiadat si¢ ETS, przede wszystkim w kontekscie list oczekujacych na $wiad-
czenia zdrowotne oraz innych mechanizméw racjonowania dostepu do nich'?.

2. Transgraniczna opieka zdrowotna jako nowe rozwigzanie
polityki zabezpieczenia spotecznego UE

Przedstawione wyzej rozwigzania w zakresie realizacji §wiadczen zdrowot-
nych w innym niz macierzyste panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej oce-
niano juz od dawna jako niewystarczajace i skutkujace niska mobilnoscia pa-
cjentow, spowodowang przede wszystkim utrudnieniami natury proceduralnej
(jak np. wskazana wyzej koniecznos¢ uzyskania uprzedniego zezwolenia na le-
czenie w innym panstwie cztonkowskim). Zwracano takze uwagg na fakt, iz po-
za unormowanymi juz sytuacjami udzielania swiadczen zdrowotnych w innym
panstwie cztonkowskim UE pojawiaja si¢ takze inne uwarunkowania checi sko-
rzystania z takiej opieki, jak np. zamieszkiwanie w regionie przygranicznym,

" Problematyke dotyczaca mozliwosci uzyskania zgody na planowane leczenie poza granicami
kraju w przypadku Polski normuja przepisy art. 25-26a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz.U. 2008, nr
164, poz. 1027 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r.
w sprawie wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju oraz pokrycie
kosztow transportu. Dz.U. 2007, nr 249, poz. 1867 z poézn. zm. Nalezy dodac, iz jak wynika
z danych Narodowego Funduszu Zdrowia liczba wydanych w ostatnich latach zezwolen na le-
czenie obywateli naszego kraju za granica, ksztaltowata si¢ nastgpujaco: w 2009 r. — 157 ze-
zwolen; w 2010 r. — 167 zezwolen; w 2011 r. — 228 zezwolen. Zainteresowane osoby prosity
najczgsciej o zgodg na leczenie onkologiczne, z zakresu genetyki klinicznej, ortopedii i trauma-
tologii ruchu, a takze okulistyki oraz hematologii dziecigcej. Por. K. Klinger: Leczenie za grani-
cq weiqz pod kontrolq funduszu zdrowia. ,,Gazeta Prawna” 2012, nr 154, s. BS.

Por. D. E. Lach: Spetnianie swiadczen zdrowotnych na terytorium UE — kolejki a ,, turystyka zdrowot-
na” w swietle orzecznictwa ETS. ,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2007, nr 5, s. 9 i nast.; N. Lunt,
R. Smith, M. Exworthy, S. Green, D. Horsfall, R. Mannion: Medical Tourism: Treatments, Markets
and Health System Implications: A Scoping Review. OECD, Paris 2011, s. 6 i nast.
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w ktorym najblizsze instytucje opieki zdrowotnej mieszcza si¢ tuz za granica'”.

Jednoczesnie, w raportach z badan przeprowadzonych na zlecenie Komisji Eu-

ropejskiej, a dotyczacych gotowosci skorzystania z transgranicznej opieki zdro-

wotnej w UE, podniesiono, iz najczgSciej wymieniane przyczyny zainteresowa-

nia transgraniczng opieka zdrowotna to:

— zbyt dlugi czas oczekiwania na realizacjg Swiadczen zdrowotnych w panstwie
macierzystym (kolejki oczekujacych),

— przekonanie, ze w innym panstwie cztonkowskim UE otrzyma si¢ opiekg
zdrowotna lepszej jakosci,

— che¢ dostgpu do innych metod leczenia niz realizowane w panstwie macie-
rzystym,

— che¢ przebywania w trakcie odbywanego leczenia blisko czlonkow rodziny
zamieszkujacych w innym panstwie cztonkowskim UE',

Zawarte w dyrektywie nr 2011/24/UE nowe rozwiazania (ktére nalezy im-
plementowac do dnia 25 pazdziernika 2013 r.) maja na celu, jak wskazano wy-
zej, umozliwienie lepszej niz dotad mobilnosci pacjentow w Unii Europejskiej
oraz zapewnienie bezpiecznej i wysokiej jako$ci transgranicznej opieki zdro-
wotnej, ktora zdefiniowano jako opieke swiadczona lub przepisana w panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej innym niz panstwo czlonkowskie ubezpiecze-
nia". Odnoszac si¢ do zakresu gwarantowanej opieki, w akapicie 16 preambuty
do wskazanej wyzej dyrektywy, stwierdzono, iz jej postanowienia powinny do-
tyczy¢ nie tylko sytuacji, w ktorej pacjent uzyskuje opiekg zdrowotng w innym
panstwie cztonkowskim UE niz panstwo ubezpieczenia, ale takze przepisywa-
nia, wydawania i udostgpniania produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycz-
nych dostarczanych w ramach ustug zdrowotnych. Definicja transgranicznej
opieki zdrowotnej powinna przy tym obja¢ zardbwno sytuacje, w ktorych pacjent
nabywa takie produkty lecznicze lub wyroby medyczne w innym panstwie
cztonkowskim niz panstwo ubezpieczenia, jak i sytuacje, w ktorych pacjent na-

13 Por. Patient Mobility in the European Union: Learning from Experience. Ed. M. Rosenméller,
M. McKee, R. Baeten. European Observatory on Health Systems and Policies, Copenhagen
2006; A. Vassiliou: Proposal for a Directive on the Application of Patients’ Right in Cross —
Order Healthcare. European Commission, Brussels 2008, s. 2.

' Por. Cross — Border Health Services in the EU. Analytical Report. The Gallup Organization,
Flash EB nr 210, June 2007, s. 11 i nast.; Cross — Border Health Care in the European Union.
Mapping and Analysing Practices and Policies. Ed. M. Wismar, W. Palm, J. Figueras, K. Ernst,
E. van Ginneken. European Observatory on Health Systems and Policies, Copenhagen 2008,
s. 23 i nast. Nalezy doda¢, iz wyniki przedmiotowych badan znalazly swoje odzwierciedlenie
takze w tresci preambuty do Dyrektywy nr 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentow
W transgranicznej opiece zdrowotne;.

15 Niezbyt fortunne w tym przypadku okreslenie paristwo czlonkowskie ubezpieczenia odnosi sig
oczywiscie takze do panstw posiadajacych inne niz ubezpieczeniowe systemy opieki zdrowotne;j.
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bywa je w innym panstwie czlonkowskim niz panstwo wystawienia recepty. Na-

lezy przy tym podkresli¢, iz z zakresu przedmiotowego tak rozumianej transgra-

nicznej opieki zdrowotnej wylaczono:

1. Swiadczenia w zakresie opieki dtugoterminowej, ktorej celem jest wspieranie
0sOb potrzebujacych pomocy w zakresie wykonywania rutynowych czynno-
$ci dnia codziennego.

2. Przydziat narzadow przeznaczonych do przeszczepow oraz dostgp do tych na-
rzadow.

3. Programy powszechnych szczepien przeciw chorobom zakaznym, majace na
celu wylacznie ochrong zdrowia ludno$ci na terytorium danego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, objete szczegdtowymi srodkami plani-
stycznymi 1 wykonawczymi; z wyjatkiem programéw realizowanych w ra-
mach wspolpracy panstw cztonkowskich w dziedzinie opieki zdrowotne;j'.

Fundamentalne znaczenie w zakresie poruszanej materii posiadaja rozwigzania

dotyczace zasad finansowania transgranicznej opieki zdrowotnej. Polegaja one na
tym, ze osoba zainteresowana uzyskaniem okre$lonego $wiadczenia zdrowotnego
w innym, niz macierzyste panstwie cztonkowskim UE, ponosi jego koszt z wia-
snych srodkow, a nastgpnie na podstawie faktury wystawionej przez swiadczenio-
dawce z panstwa leczenia, panstwo czlonkowskie ubezpieczenia zapewnia zwrot
kosztow poniesionych przez dana osobe korzystajaca z transgranicznej opieki zdro-
wotnej (rys. 1), pod warunkiem jednak, ze dana opieka miesci si¢ w zakresie $wiad-
czen, do ktérych osoba zainteresowana jest uprawniona w tym panstwie.

PANSTWO CZtONKOWSKIE PANSTWO CZtONKOWSKIE
UBEZPIECZENIA LECZENIA
:I UBEZPIECZONY PLACOWKA MEDYCZNA :I
Zwrot kosztow TOZ
INSTYTUCIA SWIADCZENIE
FAKTURA
UBEZPIECZENIOWA ZDROWOTNE

Rys. 1. Mechanizm funkcjonowania transgranicznej opieki zdrowotnej w UE

'S Por. art. 1 ust. 3 Dyrektywy nr 2011/24/UE.
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Nalezy przy tym podkresli¢, iz koszty transgranicznej opieki zdrowotnej sa
zwracane przez panstwo cztonkowskie ubezpieczenia do poziomu, na ktorym
bytyby pokryte przez to panstwo, gdyby ta sama opieka zdrowotna byta swiad-
czona na jego terytorium i w takiej wysokosci, aby nie przekroczy¢ rzeczywiste-
go kosztu otrzymanej opieki zdrowotne;.

Zasadniczo panstwo cztonkowskie ubezpieczenia nie moze uzalezni¢ zwro-
tu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej od uzyskania uprzedniej zgody,
z wyjatkiem przypadkow okreslonych w art. 8, ust. 2 powotanej wyzej dyrekty-
wy. Zgodnie z jego postanowieniami, opieka zdrowotna, ktora moze wymagac
uprzedniej zgody zostata ograniczona do opieki ktora:

1. Podlega wymogom planowania w celu zapewnienia wystarczajacego i stalego
dostepu do zréwnowazonego zakresu leczenia wysokiej jakosci w danym
panstwie cztonkowskim lub dotyczacym woli kontrolowania kosztow i unik-
nigcia, na ile jest to mozliwe, marnotrawstwa zasoboéw finansowych, tech-
nicznych i ludzkich oraz:

a) obejmuje pobyt danego pacjenta w szpitalu przez co najmniej jedna noc, lub
b) wystepuje koniecznos¢ uzycia wysoce specjalistycznej infrastruktury me-
dycznej lub aparatury medyczne;.

2. Obejmuje leczenie stwarzajace szczeg6lne ryzyko dla pacjenta lub dla spote-
czenstwa.

3. Jest §wiadczona przez swiadczeniodawce, ktéry w poszczegolnych przypad-
kach moze budzi¢ powazne i szczegdlne watpliwosci zwiazane z jakos$cia lub
bezpieczenstwem opieki, z wylaczeniem opieki zdrowotnej, ktéra podlega
prawodawstwu unijnemu zapewniajacemu minimalny poziom bezpieczen-
stwa 1 jakosci w calej Unii.

Oznacza to, ze w pozostatych przypadkach, $wiadczenia transgranicznej
opieki zdrowotnej powinny by¢ dostepne bez koniecznosci uzyskania przez osobe
zainteresowang uprzedniej zgody, co w porownaniu do przedstawionych wyzej
rozwigzan koordynacyjnych, stanowi istotng zmiang na korzys¢ obywateli panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej. Przedstawiony wyzej katalog rodzajéow opieki
zdrowotnej, w przypadku ktorych moze by¢ wymagana uprzednia zgoda, czg-
sciowo wzbudza pewne kontrowersje. O ile uzasadniona potrzebami planowania
konieczno$¢ udzielania uprzedniej zgody w przypadkach wymienionych w punk-
cie 1 nie budzi wigkszych zastrzezen, nawiazujac zreszta do stosownego orzecz-
nictwa Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci, przywotanego w akapitach 12,
40 i 41 preambuty do dyrektywy nr 2011/24/UE"", to juz w przypadku leczenia
stwarzajacego szczegolne ryzyko dla pacjenta lub dla spoleczenstwa pojawia sig

17 Zob. tez pozycje powotane w przypisie 2 oraz M. Sliwka: Prawa pacjenta w prawie polskim na
tle porownawczym. Dom Organizatora, Torun 2008, s. 104 i nast.
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pytanie, jakie leczenie moze stwarza¢ takie ryzyko. By¢ moze chodzi tu o zwal-
czanie choréb zakaznych i epidemii, lecz tak naprawde nie zostato to nigdzie wy-
jasnione. W odniesieniu do warunku uprzedniej zgody w przypadku opieki §wiad-
czonej przez $wiadczeniodawce, ktory w poszczegoélnych przypadkach moze
budzi¢ powazne i szczegodlne watpliwosci zwiazane z jakoScia lub bezpieczen-
stwem owej opieki, pojawia si¢ z kolei pytanie o kryteria, zrédlo oraz wiarygod-
nos$¢ oceny realizowanej przez danego §wiadczeniodawcg opieki zdrowotne;.

Do obowiazkow panstwa cztonkowskiego ubezpieczenia w zakresie trans-
granicznej opieki zdrowotnej, poza wskazanym wyzej zapewnieniem zwrotu
kosztow zrealizowanych §wiadczen, nalezy takze zapewnienie:

— stosownej informacji na temat praw $wiadczeniobiorcow w odniesieniu do
uzyskania transgranicznej opieki zdrowotnej oraz warunkoéw zwrotu jej kosz-
tow, w przypadku gdy pacjent z niej skorzystal;

— dostgpu do takiej samej obserwacji medycznej, jaka bylaby zapewniona
w przypadku skorzystania z opieki zdrowotnej na jego terytorium w sytuacji,
gdy pacjent skorzystal z transgranicznej opieki zdrowotnej i gdy konieczna
jest dalsza obserwacja medyczna;

— co najmniej jednej kopii dokumentacji medycznej lub zdalnego dostepu do
niej w przypadku pacjentow, ktorzy chca skorzysta¢ lub korzystaja z trans-
granicznej opieki medyczne;.

Znacznie obszerniejszy zakres obowiazkéw w zakresie transgranicznej
opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej ma realizowa¢ panstwo cztonkowskie le-
czenia. Zgodnie z art. 4 dyrektywy nr 2011/24/UE do obowiazkéw wskazanego
panstwa nalezy zapewnienie aby:

a) $wiadczeniodawcy przekazywali odpowiednie informacje pomagajace pa-
cjentom w dokonaniu §wiadomego wyboru w zakresie transgranicznej opieki
zdrowotnej oraz aby wystawiali jasne faktury i przekazywali jasne informacje
o cenach realizowanych §wiadczen;

b) istnialy przejrzyste procedury i mechanizmy umozliwiajace pacjentom skta-
danie reklamacji;

c) istnialy systemy ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej lub
gwarancje rownowazne pod wzglgdem celu;

d) podstawowe prawo do prywatnosci w odniesieniu do przetwarzania danych
osobowych byto chronione zgodnie z prawem Unii Europejskiej;

e) pacjenci, ktorzy skorzystali z leczenia byli uprawnieni do pisemnej lub elek-
tronicznej dokumentacji medycznej tego leczenia oraz mieli dostgp do co
najmniej jednej kopii tej dokumentacji.

Ponadto, do obowiazkow panstwa cztonkowskiego leczenia nalezy stoso-
wanie w odniesieniu do pacjentéw z innych panstw cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej zasady niedyskryminacji ze wzgledu na przynalezno$¢ panstwowa oraz
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zapewnienie, aby $wiadczeniodawcy stosowali wobec pacjentdéw z innych
panstw cztonkowskich t¢ sama skale optat za opieke zdrowotna, ktora jest sto-
sowana wobec pacjentow krajowych w porownywalnej sytuacji zdrowotnej lub
pobierali oplate skalkulowang zgodnie z obiektywnymi, niedyskryminacyjnymi
kryteriami, jezeli nie istnieje porownywalna cena dla pacjentow krajowych.
Podkreslenia wymaga, iz za bezpieczenstwo oraz jako$¢ leczenia w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej odpowiada kraj, w ktorym przeprowadzono owo
leczenie, za$ pacjenci korzystajacy z niego powinni wiedzie¢ jak domagaé si¢ za-
doscuczynienia i odszkodowania w przypadku uzasadniajacych ich dochodzenie.

Podsumowanie

Oceniajac przedstawione wyzej rozwiazania w zakresie transgranicznej
opieki zdrowotnej z perspektywy polskich pacjentow, nalezy zauwazy¢, iz ich
transgraniczng mobilno$¢ mozna bedzie osiagnac¢ gldwnie w odniesieniu do pod-
stawowe] opieki zdrowotnej i to przede wszystkim w regionach przygranicz-
nych. W stosunku do leczenia specjalistycznego, a zwlaszcza szpitalnego, wska-
zane wyze] wymogi planowania spowoduja zapewne, iz niezbgdne bedzie
uzyskanie zgody Narodowego Funduszu Zdrowia na skorzystanie ze §wiadczen
zdrowotnych poza systemem wiasciwym, a wigc w innym panstwie cztonkow-
skim Unii Europejskie;j.

Na wprowadzeniu w zycie nowych rozwiazan skorzystaja natomiast oby-
watele RP zatrudnieni i ubezpieczeni w innym panstwie czlonkowskim Unii Eu-
ropejskiej, ktorzy spedzajac w Polsce np. urlop i nie posiadajac wyrobionej Eu-
ropejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, nie mogli bezptatnie korzysta¢ ze
swiadczen opieki zdrowotne;j.

Istotne znaczenie moze mie¢ réwniez ustanowiona w art. 11 dyrektywy
nr 2011/24/UE instytucja uznawania recept na produkty lecznicze i wyroby me-
dyczne wystawianych w innym panstwie cztonkowskim UE, oznaczajaca w prak-
tyce — takze w przypadku polskich pacjentdéw — mozliwos¢ ich realizacji w pan-
stwie czlonkowskim dowolnie wybranym przez pacjenta. Nie do przecenienia jest
takze inicjatywa rozwoju europejskich sieci referencyjnych, wspotpracy w zakresie
opracowania wspoélnej oceny technologii medycznych oraz nat¢zenia dziatan w za-
kresie upowszechnienia w opiece zdrowotnej panstw cztonkowskich UE technolo-
gii informacyjno-komunikacyjnych (e-zdrowie)'®, tak aby poméc poprawie jakosci,
bezpieczenstwa i skutecznosci opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej.

'8 W tym ostatnim przypadku szczegélne znaczenie przypisuje si¢ kwestiom zwiazanym z odczyty-
waniem obrazow diagnostycznych na odlegtos¢, konsultacjami, monitorowaniem chordb przewle-
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Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz obowiazujace dotychczas zasady realizacji
swiadczen zdrowotnych w ramach wspdlnotowej koordynacji systemow zabez-
pieczenia spolecznego pozostaja bez zmian, znajdujac zastosowanie we wszyst-
kich wskazanych wyzej przypadkach.
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CROSS-BORDER MEDICAL CARE IN THE EUROPEAN UNION
- SELECTED ISSUE

Summary

On 24 April 2011 entered into force the directive of the European Parliament and
of the Council No 2011/24/UE of 9 march 2011 on the application of patients’ rights in
cross-border healthcare. The article analyses the duty of Member States connected with
cross-border medical care, types and limits of using cross-border medical care and pro-
blems evoked by refund of medical expenses. The subject of this study is also evaluation
of the preamble and the normative text of the directive No 2011/24/UE against the regu-
lation of the European Parliament and Council (EC) No 883/2004 of 29 April 2004 on
the coordination of social security systems. The new directive provides clarity about the
rights of patients who seek healthcare in another Member States and supplements the ri-
ghts that patients already have at European Union level through the legislation on the
coordination of social security systems.



