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Prawa pacjentow na wspolnym rynku
Unii Europejskiej wedtug nowej dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady UE

Dnia 2 lipca 2008 r. Komisja Europejska, korzystajac z inicjatywy ustawodawczej zgodnie
z art. 293 (Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej) TFUE, przedtozyfa Parlamentowi
Europejskiemu i Radzie projekt dyrektywy w sprawie wykonywania praw pacjenta w trans-
granicznym zaopatrzeniu zdrowotnym?. Projekt ten po dos¢ dfugim okresie oczekiwania
zostat przyjety przez Rade Unii Europejskiej podczas jej szczytu w dniach 16-17 grudnia
2010 r. Osiggnieto tam kompromis dotyczgcy ostatecznego ksztattu dyrektywy. Nastepnie
Parlament Europejski i Rada Unii Europejskiej przyjeli ten projekt w ostatecznej wersji
9 marca 2011 r. Celem dyrektywy, majacej swdj zaczatek w orzeczeniach Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwosci (TS), jest stworzenie przejrzystych ram do transgranicznego
Swiadczenia usfug medycznych wewnatrz Unii Europejskiej oraz stworzenie opieki medycz-
nej o wysokim standardzie, ktéra jednoczesnie bytaby wydajna i bezpieczna.

Wprowadzenie

Transgraniczne zaopatrzenie medyczne wewngatrz Unii Europejskiej napotyka, na
pierwszy rzut oka, na dwie zasady prawne, ktore nie dajg sie ze sobg potaczy¢. Po jed-
nej stronie zasada wytgcznej odpowiedzialnosci panstw cztonkowskich za ksztattowa-
nie swoich systeméw zabezpieczen spotecznych i zdrowotnych, a po drugiej stronie
prawo gospodarcze zawarte w Traktacie o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE)
dajace wszystkim osobom fizycznym i prawnym prawa i wolnosci gospodarcze i jedno-
czesnie zobowigzujace panstwa cztonkowskie do takiego stanowienia prawa, aby
chronifo te wolnosci.

Samodzielnos¢ panstw cztonkowskich UE w ksztattowaniu swoich systemoéw zabezpie-
czen spotecznych oznacza w szczegdlnosci wolnos¢ do podjecia decyzji o obowigzywaniu

1.  Dziennik Urzedowy UE 4.04.2011, L88/45. W dalszej czesci opracowania nazywana dyrekty-
wa medyczng. Projekt ten w jego skonsolidowanej wersji z dnia 19.01.2011 r. jest dostepny
pod adresem: http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-/EP/NONSGML+TA
+20110119+SIT+DOC+PDF+V0//PL&language=PL.
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zasady swiadczen rzeczowych, a jednoczesnie mozliwos¢ niestosowania zasady zwrotu
kosztow leczenia. Prawo wspolnotowe powinno respektowac tg suwerenng decyzje dane-
go panstwa cztonkowskiego. Zgodnie z art. 168 ust. 5 TFUE odpowiedzialnos¢ panstw
cztonkowskich za organizacje systemu zdrowotnego nalezy tylko i wytgcznie do nich.

Utworzona w ten sposéb mozliwos¢ ksztattowania prawa ubezpieczen zdrowot-
nych panstw cztonkowskich jest szeroka, ale jednoczesnie niepozbawiona granic.
Granica przebiega tam, gdzie pod wzgledem prawnym ubezpieczenia zdrowotne
moga zosta¢ zakwalifikowane jako sprawy dotyczace rynku wewnetrznego. Tu z kolei
obowiagzujg wolnosci gospodarcze. Wartoscig, ktéra ma w tym kontekscie duze znacze-
nie i bedzie miata zastosowanie jest zasada solidarnosci. TFUE bedzie stosowany tam,
gdzie ubezpieczenie zdrowotne pozbedzie sie swojego socjalnego charakteru. Tutaj,
obok mysli, ze zainteresowane osoby poruszajg sie w systemie swiadczen zdrowotnych
jako prywatne podmioty prawne, pojawia sie aspekt zorganizowanego systemu zabez-
pieczenia w razie choroby, jako czesci panstwowej opieki.

1. Orzecznictwo ETS w sprawach transgranicznego
swiadczenia ustug medycznych

Panstwa cztonkowskie przy wykonywaniu upowaznienia do samodzielnego ksztatto-
wania swoich systemow zabezpieczen spotecznych musza jednoczesnie podporzadko-
wywac sie prawu wspoélnotowemu2. Zgodnie z orzeczeniami TS, swiadczenie ustug
medycznych i handel artykutami medycznymi podlegajg zasadom wolnosci zawartym
w TFUE3. TS uznat, iz co do zasady ani szczegélny charakter, ani sposéb organizacji lub
finansowania opieki zdrowotnej nie powodujg wytaczenia jej z zakresu podstawowej
zasady swobody swiadczenia ustug. Miejsce swiadczenia ustugi, a wiec rozréznienie
pomiedzy leczeniem, ktére wykonywane jest w szpitalu i leczeniem pozaszpitalnym, nie
ma tu znaczenia%.

1.1. MOZLIWOSCI OGRANICZENIA SWOBODY SWIADCZENIA UStUG MEDYCZNYCH
Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze zdecydowad, ze ograniczy zwrot kosztéw
transgranicznej opieki zdrowotnej z powodéw zwigzanych z jakoscig i bezpieczen-
stwem s$wiadczonej opieki zdrowotnej, gdy jest to uzasadnione nadrzednymi wzgleda-
mi podyktowanymi interesem ogdlnym dotyczacym zdrowia publicznego. Panstwo
cztonkowskie ubezpieczenia moze rowniez przyjgé¢ dodatkowe srodki oparte na innych
przestankach, jezeli jest to uzasadnione nadrzednymi wzgledami podyktowanymi inte-
resem ogolnym. Pojecie ,,nadrzednych wzgledéw podyktowanych interesem ogélnym”,
do ktérego odnosza sie niektore przepisy projektu dyrektywy, zostato uksztattowane
przez TS w orzecznictwie dotyczacym art. 49 i 56 TFUE i moze podlegac¢ dalszej ewolu-
cji. Trybunat wielokrotnie orzekat, ze nadrzedne wzgledy podyktowane interesem ogél-

2. TS, sprawa C-120/95 (Decker).

3. TS, sprawa C-158/96 (Kohll); TS, sprawa C-120/95 (Decker).); TS, sprawa C-157/99 (Smits and
Peerbooms); TS, sprawa C-385/99 (Muller-Fauré and Van Riet).

4. TS, sprawa C-385/99 (Mduller-Fauré and Van Riet); TS, sprawa C-157/99 (Smits and
Peerbooms).
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nym moga uzasadnia¢ ograniczenie swobody swiadczenia ustug. Takimi wzgledami sg
np. wymogi planowania w celu zapewnienia wystarczajacego i statego dostgepu do
zrébwnowazonego zakresu leczenia o wysokiej jakosci w danym panstwie cztonkowskim
lub dotyczace woli kontrolowania i unikania, na ile to mozliwe, wszelkiego marnotraw-
stwa zasobdw finansowych, technicznych i ludzkich. TS uznat réwniez, ze cel jakim jest
utrzymanie — w interesie zdrowia publicznego — zrownowazonej i dostepnej dla wszyst-
kich opieki medycznej i szpitalnej, moze takze by¢ objety jednym z odstepstw przewi-
dzianych w art. 52 TFUE, jezeli przyczynia sie do osiggniecia wysokiego poziomu ochro-
ny zdrowia. TS stwierdzit tez, ze postanowienia Traktatu umozliwiaja panstwom czton-
kowskim ograniczenie swobody swiadczenia ustug medycznych i szpitalnych w takim
zakresie, w jakim uznanie zdolnosci do leczenia lub kompetencji medycznych na tery-
torium krajowym jest niezbedne dla zdrowia publicznego.

1.2. ZWROT KOSZTOW LECZENIA | WPROWADZENIE OBOWIAZKU UZYSKANIA
ZGODY W ORZECZENIACH TS

TS w swoim orzecznictwie> uznat prawo pacjentow, jako ubezpieczonych, do zwrotu,
w ramach ustawowego systemu zabezpieczenia spotecznego, kosztéw opieki zdrowot-
nej swiadczonej w innym panstwie cztonkowskim. Jednoczesnie zauwazyt, ze obowig-
zek zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej powinien by¢ ograniczony
jedynie do opieki, do ktérej jest uprawniona osoba ubezpieczona zgodnie z przepisami
panstwa cztonkowskiego ubezpieczenia.

W Swietle orzecznictwa TS, uzaleznienie pokrycia kosztéw opieki zdrowotnej swiad-
czonej w innym panstwie cztonkowskim przez ustawowy system zabezpieczenia spo-
tecznego lub krajowy system opieki zdrowotnej od uprzedniej zgody, jest ogranicze-
niem w swobodnym przeptywie ustug. Zatem, co do zasady, panstwo cztonkowskie
ubezpieczenia nie powinno uzaleznia¢ pokrycia kosztéw opieki zdrowotnej swiadczo-
nej w tym panstwie cztonkowskim od uprzedniej zgody, w przypadku gdy koszty tej
opieki — jezeli udzielono by jej na terytorium tego panstwa — zostatyby sfinansowane
przez jego system zabezpieczenia spotecznego lub krajowy system opieki zdrowotne;j.
TS zauwazyt rowniez, iz uzasadnione jest takie ograniczenie mozliwosci korzystania ze
Swiadczenia osoby ubezpieczonej, ktére polegatoby na koniecznosci uzyskania zgody
na przeprowadzenie ustug poza macierzystym systemem swiadczen zdrowotnych.
W dziedzinie leczenia szpitalnego jest to, zdaniem Trybunatu, uzasadnione tym, ze
liczba szpitali, ich geograficzne potozenie, ich rozbudowa i podlegte im jednostki, jak
réwniez rodzaj specjalizacji ustug medycznych, ktére swiadcza z uwagi na cel ich dzia-
talnosci — czyli zapewnienia wysokiej jakosci standardu ustug w sposéb wystarczalny
dla mieszkancéw — musi by¢ , jawny” wzglednie ,powszechnie znany”6. W dziedzinie
leczenia ambulatoryjnego TS nie przewidziat takiego ograniczenia i stwierdzit, iz nie
jest udowodnione, aby okreslone ograniczenia byty konieczne do utrzymania swiad-
czenh na odpowiednim poziomie?.

5. TS, sprawa C-158/96 (Kohll); TS, sprawa C-120/95 (Decker).); TS, sprawa C-157/99 (Smits and
Peerbooms); TS, sprawa C-385/99 (Muller-Fauré and Van Riet).

TS, sprawa C-385/99 (Mdller-Fauré and Van Riet).

7. TS, sprawa C-158/96 (Kohll); TS, sprawa C-385/99 (Mdller-Fauré and Van Riet).

o
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2. Cele dyrektywy

Po tym jak nie udato sie zawrze¢ orzecznictwa ETS w ramach dyrektywy o swiadczeniu
ustug8, Komisja wszczeta proces konsultacji do uregulowan sektorowych9. Wynikiem
tych prac jest omawiana dyrektywa medyczna. W uzasadnieniu do dyrektywy Komisja
konkretyzuje cel, jakim jest stworzenie w ramach Wspdlnoty Europejskiej systemu
transgranicznej bezpiecznej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci. W ten sposéb ma
zosta¢ stworzona wspolna podstawa dla wszystkich wspdlnotowych systeméw zdro-
wotnych, specjalne ramy transgranicznej opieki zdrowotnej i wspotpraca w zakresie
opieki zdrowotnej miedzy panstwami cztonkowskimi, z petnym poszanowaniem kom-
petencji krajowych w zakresie organizacji i Swiadczenia opieki zdrowotnej10. Ta wspol-
na podstawa prawna powinna przynies¢ wyjasnienie systemu refundowania kosztéw
leczenia w innym niz wtasne panstwie cztonkowskim, a réwniez stworzy¢ warunki do
powstania systemu zdrowotnego o wysokim standardzie ustug.

3. Budowa i tres¢ dyrektywy

Dyrektywa medyczna jest podzielona na 5 rozdziatoéw. Pierwszy rozdziat dotyczacy
przepisdbw ogdlnych w art. 1 ust. 1 zawiera cel dyrektywy. Jest nim ustanowienie prze-
piséw utatwiajgcych dostep do bezpiecznej transgranicznej opieki zdrowotnej o wyso-
kiej jakosci i promocja wspotpracy w zakresie opieki zdrowotnej miedzy panstwami
cztonkowskimi z petnym poszanowaniem kompetencji krajowych w zakresie organiza-
¢ji i sSwiadczenia opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 1 ust. 2, dyrektywa ma zastosowanie
niezaleznie od rodzaju organizacji systemu i finansowania opieki zdrowotnej. Przy
zastosowaniu przepiséw dyrektywy nie ma znaczenia czy chodzi o publiczny, czy pry-
watny system opieki zdrowotnej. Art. 1 ust. 3 spod regulacji dyrektywy wytacza swiad-
czenia w dziedzinie opieki dfugoterminowej, prawo do otrzymywania przeszczepéw
oraz programow powszechnych szczepien przeciw chorobom zakaznym. Art. 2 regulu-
je zwigzek projektu z innymi przepisami Wspdinoty.

3.1. OBOWIAZKI PANSTWA CZtONKOWSKIEGO LECZENIA

Panstwo cztonkowskie leczenia oznacza panstwo cztonkowskie, na terenie ktérego fak-
tycznie swiadczona jest opieka zdrowotna (art. 3 lit. C). Aby zapewnic¢ bezpieczenstwo
leczenia, panstwo leczenia powinno zapewni¢ odpowiednie standardy jakosci (art. 4 ust.
1), a takze dostep pacjentéw do informacji pomagajgcych im w dokonywaniu swiadome-
go wyboru, w tym informacje na temat mozliwosci leczenia. Dalej, panstwo leczenia
powinno zapewni¢ podstawowe prawo do prywatnosci w odniesieniu do przetwarzania
danych osobowych, a takze przejrzyste procedury i mechanizmy umozliwiajace pacjentom
sktadanie reklamacji w celu dochodzenia odszkodowan. Obowigzkiem panstwa leczenia
jest rowniez zapewnienie pacjentom w celu zapewnienia kontynuacji opieki do pisemne;j
lub elektronicznej dokumentacji medycznej (art. 4 ust. 2). Panstwo cztonkowskie leczenia

8. Kom (2004) 2.
9. Kom Sek (2006) 1195/4.
10. KOM (2008), 414, s. 4; oraz art. 1 proj. Dyrek.
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zobligowane jest do zapewnienia stosowania przez swiadczeniodawcédw tej samej skali
opfat, skalkulowanej zgodnie z obiektywnymi niedyskryminacyjnymi kryteriami, jezeli nie
istnieje poréwnywalna cena dla pacjentéw krajowych (art. 4 ust. 4).

Waznym zapisem jest art. 4 ust. 3 dyrektywy wprowadzajacy mozliwos¢ przyjecia
przez panstwo leczenia — jezeli jest to uzasadnione nadrzednymi wzgledami dobra
0gdlnego’! — srodkéw dotyczacych dostepu do leczenia. Srodki te muszg by¢ ograni-
czone do tego, co jest konieczne i proporcjonalne, nie moga stanowi¢ arbitralnej dys-
kryminacji oraz sg z wyprzedzeniem podawane do publicznej wiadomosci.

3.2. RODZAJE | GRANICE KORZYSTANIA Z TRANSGRANICZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Zwrot kosztéw leczenia

W rozdziale Ill, w art. 7 - 9 dyrektywy zostaty zawarte przepisy regulujace korzystanie
z transgranicznej opieki zdrowotnej. Art. 7 ust. 1 dyrektywy formutuje zasade zwrotu
kosztéw stanowigca, ze panstwo cztonkowskie ubezpieczenial? zapewnia zwrot kosz-
tow poniesionych przez ubezpieczonego, ktéry korzysta z transgranicznej opieki zdro-
wotnej, jezeli dana opieka miesci sie w zakresie swiadczen, do ktoérych ubezpieczony
jest uprawniony w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia. Jezeli chodzi o wysokos¢, do
ktérej koszty te beda pokrywane, to zasada znajduje sie w art. 4 ust. 4. Stanowi on, ze
koszty transgranicznej opieki zdrowotnej sa zwracane lub pfacone bezposrednio przez
panstwo ubezpieczenia do poziomu, na ktérym koszty bytyby pokryte przez panstwo
cztonkowskie ubezpieczenia, gdyby ta sama opieka zdrowotna byfa swiadczona na
jego terytorium i w takiej wysokosci, aby nie przekroczy¢ rzeczywistego kosztu otrzy-
manej opieki zdrowotnej. Pozostatymi koszami zostanie obcigzona osoba korzystajaca
z leczenia zagranicznego. Oczywiscie, jezeli panstwo ubezpieczenia uzna to za stuszne,
moze zdecydowacd o zwrocie kosztéw w petnej wysokosci lub zwréci¢ inne koszty zwia-
zane z leczeniem, jak np. koszty noclegu i podrézy (art. 7 ust 4). Panstwa cztonkowskie
zobowigzane sg do wprowadzenia procedur administracyjnych zwrotu kosztéw opieki
zdrowotnej opartych na obiektywnych i niedyskryminujgcych kryteriach i proporcjonal-
nych do celu, jakie maja osiggnac (art. 4 ust. 6 i art. 9 ust. 1).

Art. 7 ust. 8 dyrektywy zawiera zasade stanowiacg, ze panstwo cztonkowskie ubez-
pieczenia nie moze uzaleznia¢ zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej od
uzyskania uprzedniej zgody. Od tej jasnej zasady istniejg jednak wyjatki zawarte w art.
8 dyrektywy. Ponadto zgodnie z art. 7 ust. 9 dyrektywy, panstwo cztonkowskie moze
ograniczy¢ stosowanie przepisow dotyczacych zwrotu kosztow transgranicznej opieki
zdrowotnej na podstawie nadrzednych wzgledéw podyktowanych wspomnianym juz
interesem ogdlnym?13,

11. Takimi jak wymogi planowania w celu zapewnienia wystarczajgcego i statego dostepu do
zrbwnowazonego zakresu leczenia wysokiej jakosci w danym panstwie cztonkowskim lub
dotyczace woli kontrolowania kosztéw i unikania wszelkiego marnotrawstwa zasobdéw
finansowych i ludzkich.

12. Czyli to panstwo cztonkowskie, w ktérym dana osoba jest ubezpieczona lub w ktorym jest
uprawniona do swiadczen chorobowych zgodnie z prawodawstwem tego panstwa (art. 3
lit. C).

13. Dyrektywa wymienia przyktadowo dwa wypadki: wymogi planowania w celu zapewnienia
wystarczajgcego i stalego dostepu do zréwnowazonego zakresu leczenia lub dotyczace woli
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System uprzedniej zgody
W drodze wyjatku od zasady zwrotu kosztow leczenia transgranicznego, w okreslonych

przypadkach, panstwo cztonkowskie moze przewidzie¢ koniecznos¢ wprowadzenia sys-

temu udzielania uprzedniej zgody na zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotne;j.

Panstwo cztonkowskie wprowadzajgc taki system jest zobowigzane do podania do

publicznej wiadomosci jaki rodzaj opieki zdrowotnej podlega obowigzkowi uzyskania

poprzedniej zgody (art. 8 ust.7). W art. 8 ust. 2 dyrektywy zostaty przewidziane trzy takie
przypadki. Wprowadzenie systemu udzielania uprzedniej zgody jest mozliwe, gdy:

» opieka zdrowotna wymaga zaplanowania w celu wystarczajacego i statego dostepu
do zrownowazonego zakresu leczenia wysokiej jakosci w danym panstwie lub woli
kontrolowania kosztéw i unikniecia marnotrawstwa zasobéw finansowych technicz-
nych i ludzkich oraz:

— obejmuje pobyt danego pacjenta w szpitalu przez co najmniej jedng noc lub

— wystepuje koniecznos¢ uzycia wysoce specjalistycznej i kosztownej infrastruktury

medycznej lub aparatury medycznej,

* obejmuje leczenie stwarzajace szczegolne ryzyko dla pacjenta lub dla spoteczenstwa,

* jest swiadczone przez swiadczeniodawce, ktory w poszczegdlnych przypadkach
moze budzi¢ powazne i szczegdlne watpliwosci zwigzane z jakoscig lub bezpieczen-
stwem opieki podlegajgcej prawodawstwu unijnemu.

Uregulowanie art. 8 ust. 2 dyrektywy kodyfikuje stworzone przez TS zasady wew-
natrzwspoélnotowego leczenia szpitalnego. W orzeczeniu Smits/Peerboom4 sedziowie
uznali wprowadzenie systemu zezwolen na leczenie transgraniczne w przypadku lecze-
nia szpitalnego za zgodne z prawem europejskim’5. W orzeczeniu tym TS argumentuje
potrzebe wprowadzenia systemu pozwolen w przypadku leczenia szpitalnego. Faktem
jest, iz leczenie to jest kosztowniejsze, a panstwo w celu zapewnienia odpowiednich
standardow opieki zdrowotnej musi zachowaé mozliwos¢ planowanial®. W orzecze-
niach Mdller-Faure/van Riet i Vanbrakel TS odnidst sie do innych kryteriow dotyczacych
wprowadzenia systemu pozwolen'”.

Panstwo cztonkowskie z kolei, zgodnie z art. 8 ust. 5 dyrektywy, nie moze odmowic
wydania uprzedniej zgody, jezeli taka opieka nie moze by¢ swiadczona na jego teryto-
rium w terminie uzasadnionym przestankami medycznymi, w oparciu o obiektywng
ocene stanu zdrowia pacjenta, historii i prawdopodobnego przebiegu jego choroby,
stopnia bélu oraz charakteru jego niepetnosprawnosci w chwili sktadania lub ponawia-
nia wniosku i udzielenie zgody.

Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze odmoéwi¢ wydania uprzedniej zgody
w nastepujacych przypadkach:

* jezeli bezpieczenstwo pacjenta bedzie narazone na ryzyko, ktérego nie mozna zaak-
ceptowac,

kontrolowania kosztéw i unikania marnotrawstwa zasobéw finansowych, technicznych
i ludzkich.

14. TS, sprawa C-157/99, (Smits/Peerboom:s).

15. TS, sprawa C-157/99, (Smits/Peerbooms).

16. TS, sprawa C-157/99, (Smits/Peerboom:s).

17. TS sprawa C-385/99, (Muller-Faure/van Riet); TS sprawa C-386/98, (Vanbraeckel).
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¢ jezeli istnieje dostateczna pewnos¢, ze spoteczenstwo zostanie narazone na znaczne
zagrozenie bezpieczenstwa w wyniku swiadczenia danego rodzaju transgranicznej
opieki zdrowotnej,

 jezeli dany rodzaj opieki zdrowotnej jest udzielany przez swiadczeniodawce, ktory
budzi powazne i szczegdlne watpliwosci zwigzane z poszanowaniem norm i wytycz-
nych odnosnie jakosci opieki i bezpieczenstwa pacjentéw,

e jezeli taka opieki zdrowotna moze by¢ swiadczona na jego terytorium w terminie
uzasadnionym przestankami medycznymi z uwzglednieniem aktualnego stanu zdro-
wia i prawdopodobnego przebiegu choroby.

Inaczej zostali potraktowani pacjenci cierpigcy na choroby rzadkie. | tak zgodnie

z art. 8 ust. 4 dyrektywy, gdy wystepujg oni o udzielenie uprzedniej zgody, eksperci

w tej dziedzinie mogg przeprowadzi¢ ocene kliniczng. Jezeli w panstwie ubezpieczenia

nie ma takich ekspertéw, to panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze wystgpi¢ o po-

rade naukowq (art. 8 ust. 4).

3.3. PRAWO PACJENTA DO INFORMACIJI

Przepisy dotyczace obowigzkéw informacyjnych swiadczonych przez ustugodawce
i prawo do informacji pacjenta dotyczace jego praw wynikajacych z transgranicznej
opieki zdrowotnej, zostaty porozrzucane po catym tekscie projektu dyrektywy'8. Dy-
rektywa medyczna formutuje zobowigzanie panstw cztonkowskich do sprecyzowania
postepowania administracyjnego dotyczacego otrzymywania zezwolen tak, aby byto
ono wystarczajaco przejrzyste (art. 9). W celu osiggniecia tego skutku panstwa czton-
kowskie zostaty zobowigzane do utworzenia punktéw kontaktowych. Ich zadaniem jest
udzielanie informacji dotyczacych transgranicznej opieki zdrowotnej, jak i réwniez
postepowania w jej zakresie (art. 6).

3.4. INNE PRZEPISY

Obok stojgcych w centrum dyrektywy medycznej probleméw zwigzanych z ponosze-
niem kosztéw, projekt zawiera regulacje dotyczace wspétpracy panstw cztonkowskich
w swiadczeniu ustug medycznych (art. 10 i nast.) jak np. stworzenie europejskiej sieci
referencyjnej (art. 12), za pomoca ktérej sSwiadczacy ustugi medyczne, spetniajgc wymo-
gi postawione przez Komisje, mogq sie tgczy¢ w celu tworzenia transgraniczengo
know-how, aby wszyscy obywatele panstw cztonkowskich mieli dojscie do odpowied-
nich ustug medycznych.

4. Ocena projektu dyrektywy

Po analizie dyrektywy i uzasadnienia dotyczacych praw pacjenta odnosi sie wrazenie
lektury streszczenia orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwosci. Jest to, jak pisze Komisja
w uzasadnieniu, rzeczg zamierzona'9. Nasuwa sie wiec pytanie — co nowego przyniesie
nam ta dyrektywa i czy byta w ogoéle konieczna skoro istniato juz orzecznictwo?

18. Odnosi sie to tez do informacji dotyczacych otrzymywania odszkodowan.
19. KOM (2008) 414, s. 1.

-103 -



Wiadomosci Ubezpieczeniowe 2/2011

Zasadniczo nalezy powiedzie¢ iz dyrektywa likwiduje problem wprowadzenia odpo-
wiednich regulacji do przepiséw prawnych panstw cztonkowskich. Dyrektywa zobowia-
zuje wszystkie panstwa cztonkowskie do wprowadzenia odpowiednich przepiséw
umozliwiajgcych i utatwiajgcych korzystanie pacjentéw z transgranicznej opieki medycz-
nej. Projekt dyrektywy porzadkuje te przepisy i wprowadza przejrzystos¢ postepowania
w sprawach dotyczacych zagranicznego leczenia, a jednoczesnie przyczynia sie do
umocnienia praw pacjentow.

Zasadniczo, pozytywnie nalezy oceni¢ propozycje Komisji, aby transgraniczna opieka
zdrowotna, co do zasady, umozliwiata cate leczenie na terenie Unii Europejskiej bez
ograniczen. Dalsze rozwazanie dotyczace mozliwosci wprowadzenia ograniczen w okre-
slonych przypadkach polegajacych na wprowadzeniu systemu uzyskiwania uprzedniej
zgody przy spetfnianiu okreslonych warunkéw, sg juz odstepstwem od reguty.

Pozytywnie nalezy réwniez oceni¢ to, ze Komisja uregulowata aspekt zapewnienia
jakosci transgranicznego swiadczenia ustug medycznych. Komisja poszta sladami
wyznaczonymi przez Trybunat Sprawiedliwosci ustanawiajgc regufe zharmonizowane-
go dostepu do wykonywania zawodu i zapewnienia réwnego standardu. Zapewnienie
réwnego standardu ustug medycznych oznacza poza zréwnaniem zasad wykonywania
zawodu réowniez planowanie przedsiewziec¢ lekarskich, sposobu i metod leczenia, pro-
wadzenia dokumentacji i kontroli, jak i rowniez pomiaru zmiany stanu zdrowia, zado-
wolenia pacjenta i rodzaju komplikacji.

5. Czego mozna sie spodziewaé w przysztosci

Przedtozony projekt dyrektywy wprowadza w zycie orzecznictwo Trybunatu Spra-
wiedliwosci w zwigzku z transgranicznym swiadczeniem ustug i zobowigzuje panstwa
cztonkowskie w art. 21 projektu dyrektywy do odpowiedniego dostosowania krajowych
systemow ubezpieczen zdrowotnych. Ma to nastgpi¢ w terminie 30 miesiecy od daty
wejscia w zycie niniejszej dyrektywy. Zgodnie z art. 22 dyrektywa wchodzi w zycie
dwudziestego dnia po jej opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskie;.
Publikacja miata miejsce 4 kwietnia 2011 r., a zatem dyrektywa zacznie funkcjonowac
od 25 pazdziernika 2013 r.

Dyrektywa utatwi obywatelom Unii Europejskiej przede wszystkim rowny dostep do
opieki zdrowotnej, zaréwno publicznej, jak i prywatnej, na terenie innego panstwa UE,
ustalajac przejrzyste zasady zwrotu kosztéw leczenia. Jest skierowana szczegdlnie do
0s6b z rzadkimi chorobami, ktérzy majg ktopot ze specjalistyczng opieka w swoim kraju
zamieszkania. Dyrektywa przewiduje zwrot kosztéw leczenia do poziomu gwarantowa-
nego w kraju ubezpieczenia, a jesli kwota jest nizsza, zwrot faktycznie poniesionych
kosztéw. Jesli leczenie jest drozsze, to réznice musi pokry¢ pacjent z wtasnej kieszeni,
co oznacza, ze Polacy bedg musieli w wielu przypadkach doptacaé. Zmiana w poréw-
naniu z obecnie obowigzujgcymi przepisami unijnymi polega na tym, ze pacjent nie
bedzie musiat udowadnia¢ koniecznosci skorzystania z ustugi medycznej za granica (np.
z powodu zbyt dtugich kolejek oséb oczekujgcych na zabieg w kraju), jesli w gre nie
wchodzi hospitalizacja. Wczesniejsza zgoda NFZ bedzie wymagana w przypadku lecze-
nia szpitalnego juz od jednej nocy szpitalnej. Wszelka inna forma leczenia nie bedzie
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wymagata wczesniejszej autoryzacji NFZ pod warunkiem, ze jest ona objeta tzw. koszy-
kiem Swiadczen gwarantowanych. Jesli panstwo cztonkowskie nie zezwala pacjentom
na specjalistyczne leczenie na poziomie krajowym, niniejsza dyrektywa nie tworzy
zadnego nowego prawa pacjentom do otrzymania takiego leczenia za granicg oraz do
otrzymania zwrotu kosztoéw. Wyjatek stanowig przypadki oséb z rzadkimi chorobami,
ale tu tez wymagana jest wczesniejsza zgoda NFZ na leczenie.

Obecnie tylko 1 proc. Europejczykéw korzysta ze stuzby zdrowia za granica, wiacza-
jac w to nagte przypadki, np. wypadki narciarzy. Obecnie najczesciej z leczenia za
granica korzystajg osoby mieszkajace blisko granicy, pochodzace z matych krajow,
przebywajgce w regionach turystycznych albo osoby cierpigce na rzadkie choroby.

Wykaz zrédet:

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie
praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej Dziennik Urzedowy UE 4.4.2011,
L88/45.

Konsultacje dotyczace akcji Wspdlnoty w sprawie ochrony zdrowia — KOM Sek (2006)
1195/4.

Orzeczenie z dnia 28 kwietnia 1998 r. Nicolas Decker v Caisse de maladie des employes pri-
ves - TS, sprawa C-120/95 (Decker).

Orzeczenie z dnia 28 kwietnia 1998 r. Raymond Kohll v Union des caisses de maladie -TS,
sprawa C-158/96 (Kohll).

Orzeczenie z dnia 12 lipca 2001 r. B.S.M. Geraets-Smits v. Stichting Ziekenfonds VGZ and
H.T.M. Peerbooms v Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen -TS, sprawa C-157/99 (Smits and
Peerbooms).

Orzeczenie z dnia 13 maja 2003 r. V.G. Muller-Fauré v. Onderlinge Waarborgmaatschappij
OZ Zorgverzekeringen UA und E.E. - TS, sprawa C-385/99 (Miller-Fauré and Van Riet).
Orzeczenie z dnia 9 marca 200 r. Komisja Europejska v. Republice wtoskiej - TS sprawa
C-386/98, (Vanbraeckel).

Prawa pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej w wersji skonsolidowanej na dzien 19
stycznia 2011 r., http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do? pubRef=-//EP//NONSGML
+TA+20110119+SIT+DOC+PDF+V0//PL&language=PL

Projekt dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawe wykonywania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej, Bruksela 2.7.2008 r. - KOM (2008) 414.

Propozycja Komisji Europejskiej w sprawie dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
o ustugach na rynku wspdlnotowym — KOM (2004) 2.

Patients' rights on the common European Union market
according to the new European Parliament and EU Council
directive - SUMMARY

On July 2, 2008 the European Commission, taking advantage of legislative initiative under
Article 293 of TFUE (Treaty on the Functioning of the European Union) presented to the
European Parliament and the Council the draft directive on the exercising patient's rights in

-105 -



Wiadomosci Ubezpieczeniowe 2/2011

cross-border provision of healthcare. The draft, after quite a long waiting period, was adop-
ted by the Council of the European Union during its summit on December 16-17, 2010.
A compromise on the final form of the directive was reached there. Subsequently, the
European Parliament and the Council of the European Union adopted the final version of
the draft on March 9, 2011. The aim of the directive, which has its beginnings in judgements
of the European Court of Justice, is to establish a transparent framework for cross-border
provision of medical services within the European Union and to establish high standard
health care, which, at the same time, would be efficient and safe.

Dr MARTYNA tASZEWSKA-HELLRIEGEL, LL.M. jest adiunktem w Katedrze Nauk
Ekonomicznych WPIA Uniwersytetu Szczeciniskiego.

Recenzenci: dr Katarzyna Malinowska, dr Magdalena Osak.
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