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Prawa pacjentow w transgranicznej
opiece zdrowotnej, czesc 1

Patients rights in cross-horder healthcare, part 1

Artur Jeschke
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Streszczenie: Przepisy Unii Europejskiej regulujg szereg dziatari w zakresie ochrony zdrowia. Jednym z najwazniejszych rozwigzari prawnych
obowigzujgcych we wszystkich krajach Unii Europejskiej jest dyrektywa o transgranicznej opiece zdrowotnej. Reguluje ona, w jaki sposéb i na jakich
zasadach pacjenci poszczegdlnych krajéw cztonkowskich moga uzyskac zwrot kosztow leczenia w innym kraju Unii Europejskiej.

Abstract: European Union provisions regulate a range of actions on healthcare. The most important of them is the Directive on the application of
patients’ rights in cross-border healthcare that governs ways and principles of reimbursement of healthcare provided in a Member State other than
that in which the recipient of the care is resident.

Stowa kluczowe: transgraniczna opieka zdrowotna, dyrektywa, uchwata Parlamentu Europejskiego, zwrot kosztéw opieki zdro-
wotnej Swiadczonej w innym paristwie cztonkowskim
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ednym z celéw Unii Europejskiej jest zapew-

nienie odpowiedniego poziomu funkcjonowania

systemu ochrony zdrowotnej w ramach wszyst-
kich polityk i dziatan zgodnie z artykutem 168 Trak-
tatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Poczynania
zwigzane z poprawg zdrowia publicznego, zapobiega-
nie groznym chorobom oraz wszystkim zagrozeniom
zdrowotnym, prowadzenie badan profilaktycznych
oraz propagowanie zdrowego stylu zycia sa przed-
miotem zainteresowania i dziatan Unii Europejskie;j.
W ramach swoich kompetencji instytucje Unii Eu-
ropejskiej kreuja zasady i przepisy prawne. Oczywi-
Scie przepisy te tworza pewien system hierarchiczny,
ktory mozna podzieli¢ na dwa rodzaje zrodel prawa:
prawo pierwotne i prawo wtorne (pochodne). Prawo
pierwotne Unii Europejskiej zawiera przepisy regu-
lujace zasady jej funkcjonowania — przepisy te nie sg
wytworem instytucji unijnych, lecz stanowia porozu-
mienia zawarte przez panstwa cztonkowskie Unii Eu-
ropejskiej, najczesciej przyjmujace forme traktatow
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(najwazniejszym z nich jest Traktat o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej). Cecha charakterystyczng prawa
pierwotnego jest to, ze w momencie wejscia w zycie
przepisy tego prawa staja si¢ czescig systemu praw-
nego wszystkich krajow cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej 1 maja pierwszenstwo w stosowaniu aktow
prawnych w stosunku do prawa krajowego — oczywi-
$cie z zastrzezeniem konstytucji danego kraju czton-
kowskiego.

Akty prawa pochodnego (wtoérnego) sg two-
rzone przez odpowiednie instytucje Unii Europejskiej,
a nie — jak zrodta prawa pierwotnego — poprzez po-
rozumienia mi¢dzynarodowe. Wazng cechg prawa
pochodnego jest fakt, ze musi by¢ ono umocowa-
ne w aktach prawa pierwotnego, co w kazdym akcie
prawa wtornego ma swoje odzwierciedlenie w pre-
ambule aktu prawnego. Opisywane sa w niej zrodta
prawa, na podstawie ktorych prawo wtdrne jest stano-
wione. Artykut 288 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej brzmi nastepujaco [1]:
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»W celu wykonania kompetencji Unii insty-
tucje przyjmuja rozporzadzenia, dyrektywy, decyzje,
zalecenia i opinie. Rozporzadzenie ma zasieg ogolny.
Wigze w catosci 1 jest bezposrednio stosowane we
wszystkich panstwach czlonkowskich. Dyrektywa
wigze kazde panstwo czlonkowskie, do ktorego jest
kierowana, w odniesieniu do rezultatu, ktory ma by¢
osiggniety, pozostawia jednak organom krajowym
swobode wyboru formy i $rodkow. Decyzja wigze
w calosci. Decyzja, ktora wskazuje adresatow, wiaze
tylko tych adresatéw. Zalecenia i opinie nie maja
mocy wigzacej”.

Zgodnie z powyzszym artykulem mozemy
zatem wyr6zni¢ dwie grupy aktow prawnych:

1. Akty wiazace, w sktad ktorych wchodza rozpo-
rzadzenia, dyrektywy i decyzje. Rozporzadzenia
maja charakter podobny do ustaw krajowych i sta-
nowia czes$¢ krajowych porzadkéw prawnych bez
koniecznosci dokonywania zmian w krajowym
porzadku prawnym. Rozporzadzenia majg zatem
najwigksza sit¢ oddziatywania i w przypadku gdy
koliduja z przepisami krajowymi, zasadniczo ,,za-
stepuja” krajowe normy prawne. Sa one takze in-
strumentem ujednolicenia prawa w catej Unii Eu-
ropejskiej. W odroznieniu od rozporzadzen dyrek-
tywy moga by¢ kierowane do konkretnych panstw
cztonkowskich i nie narzucaja norm prawnych, ale
okre$laja, jaki rezultat powinien by¢ osiggniety.
Pozostawiaja tez krajom cztonkowskim swobode
w doborze form i srodkéw, za pomoca ktorych za-
mierzenia i cele majg zostac¢ zrealizowane. Wazng
zasadg jest to, ze w przypadku gdy w okreslonym
przez dyrektywe czasie jej zapisy nie zostang wdro-
zone do krajowego porzadku prawnego, strona
uprawniona (ta, ktorej zapisy dyrektywy dotycza)
moze si¢ powotywac na zapisy dyrektywy wobec
wladzy publicznej panstwa, ktore w wyznaczonym
terminie nie wdrozylo zapisow dyrektywy do po-
rzadku krajowego.

2. Akty niewiazace, do ktorych zalicza si¢ zalecenia
i opinie. Zalecenie to akt niemajacy mocy wigzacej
dla adresata, a wyrazajacy wylacznie stanowisko
danej instytucji unijnej w konkretnej sprawie lub
dziedzinie. Natomiast opinia jest wydawana na zy-
czenie podmiotow prawa przez instytucje Unii Eu-
ropejskiej.

Jednymi z najwazniejszych przepisow praw-
nych Unii Europejskiej sa dyrektywa Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r.
W sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicz-
nej opiece zdrowotnej (DzU UE L 88 z 4.04.2011)
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oraz powigzane z tym tytutem inne przepisy reguluja-

ce szczegotowe zagadnienia zawarte w tej dyrektywie:

* rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego (DzU L 2004 z 7.06.2004) [2]

* rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r.
dotyczace wykonywania rozporzadzenia (WE)
nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego (DzU UE L 284
7 30.10.2009 z p6zn. zm.) [3]

* rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE)nr 1231/2010 z dnia 24 listopada 2010 1. uszcze-
gotowiajace rozporzadzenie (WE) nr 883/2004
i rozporzadzenie (WE) nr 987/2009 rozszerzaja-
ce rozporzadzenie na obywateli panstw trzecich,
ktoérzy nie sa jeszcze objeci tymi rozporzadzeniami
jedynie ze wzgledu na swoje obywatelstwo (DzU
UE L 344 229.12.2010) [4].

W $wietle przepisow dyrektywy w sprawie
stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece
zdrowotnej na terenie catej Unii Europejskiej powinna
istnie¢ pelna swoboda korzystania z ustug opieki zdro-
wotnej, ktére musza si¢ charakteryzowac okreslonym
poziomem, jakoscig i bezpieczenstwem. W zwigzku
z tym pacjenci wszystkich krajow cztonkowskich
Unii Europejskiej powinni mie¢ dostgp do informa-
cji na temat warunkéw $wiadczenia ustug zdrowot-
nych w innych panstwach cztonkowskich UE i zwrotu
kosztow po powrocie do swojego kraju. Dyrektywa ta
przewiduje stworzenie ogdlnych ram dla:

» uzyskania informacji o prawach pacjentéw i moz-
liwosciach dostepu do transgranicznej opieki
zdrowotnej oraz o prawie do zwrotu poniesionych
kosztow leczenia w innym kraju Unii Europejskiej

» zagwarantowania okreslonego poziomu, jakoSci
i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej, ktora pacjenci
otrzymaja w innym panstwie Unii Europejskiej

* promowania wspélpracy migdzy panstwami czton-
kowskimi w zakresie opieki zdrowotne;.

Dyrektywa w sprawie stosowania praw pa-
cjentow Ww transgranicznej opiece zdrowotnej nie
obejmuje swoim dziataniem diugoterminowej opieki
zdrowotnej ani programow obowiazkowych szcze-
pien. W celu realizacji tej dyrektywy kazde panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej musiato wskaza¢ co
najmniej jeden krajowy punkt kontaktowy swiadczacy
transgraniczng opieke zdrowotng (w Polsce Krajowy
Punkt Kontaktowy dziata przy Narodowym Fundu-
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szu Zdrowia'). Punkty kontaktowe sa zobowigzane
do konsultacji z organizacjami pacjentow, Swiadcze-
niodawcami oraz instytucjami, ktdre maja w swojej
ofercie ubezpieczenia zdrowotne. Punkty kontaktowe
to miejsca, gdzie pacjenci moga uzyska¢ informacje
o przystugujacych im prawach w przypadku koniecz-
nosci skorzystania z ustug transgranicznej opieki
zdrowotnej oraz o punktach kontaktowych w innych
panstwach cztonkowskich. W ramach dyrektywy
W sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicz-
nej opiece zdrowotnej kazde panstwo cztonkowskie jest
zobowigzane do $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej,
okreslenia i przestrzegania jako$ci i bezpieczenstwa
ustug zdrowotnych oraz zapewnienia poszanowania
zasad ochrony danych osobowych. W przypadku po-
niesienia przez pacjenta kosztéw opieki zdrowotnej
poza granicami kraju panstwo cztonkowskie ma obo-
wigzek zwrotu kosztow tego leczenia pod warunkiem,
ze uzyskane $wiadczenia zdrowotne znajdujg si¢ na
liscie $§wiadczen refundowanych w tym kraju [5].

W nastepnym numerze czasopisma zostanie
przedstawiona procedura uzyskania zwrotu kosztow
leczenia w ramach dyrektywy transgranicznej obowia-

——

zujacej w Polsce.
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