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Bezpieczenstwo polskich szpitali a requlacje Unii Europejskiej — przewodnik, cz. |

graf. Natalia Gosciniak

Po przystgpieniu do Unii Europejskiej staniemy sie jej obywatelami, co zagwarantuje nam petne korzy-
stanie zarowno z uprawnien wynikajgcych z obywatelstwa swego kraju, jak i swobdd unijnych. Do pod-
stawowych swobod UE nalezg swoboda przemieszczania sig, osiedlania, podejmowania zatrudnienia
i nauki oraz korzystanie ze wszystkich praw socjalnych w dowolnym panstwie cztonkowskim.

Joanna Krawczyk, Pawet Grzesiowski

Przetom majowy

Obywatele jednego panstwa Unii przenoszqc sie do
innego muszq by¢ tam traktowani tak samo, jak obywa-
tele danego panstwa, bez jakiejkolwiek dyskryminagii
w zakresie wynagrodzenia i innych warunkéw pracy. Ak-
cesja do Unii Europejskiej to takze wyréwnanie standar-

déw w ochronie zdrowia, w tym dostosowanie funkcjono-

wania polskich szpitali do unijnych norm.
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* Przepisy sanitarne i bezpieczenstwa (BHP)

* Kwalifikacje zawodowe, uznawanie dyploméw
 Czas pracy pracownikéw stuzby

* Sprzet medyczny

* Procedury medyczne — sterylizacja

* Ocena jakosci ustug medycznych



unia

euvuropejska

Mz

Podkreslenia wymaga fakt, iz o wewnetrznej struktu-
rze organizacji stuzby zdrowia poszczegélne kraje decy-
dujg samodzielnie. Dziatania Unii Europejskiej skupiajg
sie na ponadnarodowych programach zapobiegania
chorobom i promocji zdrowia, np. program promogiji
zdrowia, ktérego celem jest:

* poprawa standardéw ochrony zdrowia w krajach
cztonkowskich,

* prowadzenie kampanii antyalkoholowych i antynikoty-
nowych,

* poprawa edukacji seksualne;.

Nie istniejq jednolite normy unijne
w zakresie organizaciji opieki zdrowotne;.

Funkcjonowanie opieki zdrowotnej w panstwach unij-
nych, zwlaszcza jej zorganizowana forma — szpital, osa-
dzony jest jednak w rzeczywistosci, ktérg regulujq przepi-
sy unijne, np. czas pracy, ochrona warunkéw pracy,
uznawanie kwalifikacji zawodowych, system ubezpieczen
spotecznych, zamowienia publiczne, sprzet medyczny itp.

Jak powstata Unia Europejska
- traktaty zatozycielskie

Mianem prawa wspélnotowego okresla sie system re-
gulacji prawnych stworzonych i obowigzujgcych w Unii
Europeijskiej. Sktadajq sie nan akty prawa pierwotnego,
czyli traktaty zatozycielskie, oraz uchwaty organéw Unii
Europejskiej, czyli rozporzqdzenia, dyrektywy, decyzje,
opinie i zalecenia, a takze orzeczenia ETS.

Traktat Paryski 19.04.1951 r. Europejska Wspélnota
Wegla i Stali — wszedt w zycie 25.07.1952 r.

Traktat Rzymski 25.03.1957 r. - EUROATOM i Euro-
pejska Wspélnota Gospodarcza (EWG), wszedt w zycie
1.01.1958 .

Traktat z Maastricht — traktat w sprawie Unii Europe;-
skiej z 1992 r. — zmienit nazwe EWG na Wspdlnote Eu-
ropejskg (WE) z dniem 1.11.1993 .

Od tej pory UE sktada sie z 2 filaréw:

Traktat Amsterdamski — podpisany 2.10.1997 r., kt6-
ry wszedt w zycie 1.05.1999 r.

Traktat Nicejski — okresla rozwigzania instytucjonalne

przygotowujgce UE do rozszerzenia — wszedt w zycie
1.02.2003 r.

System regulacji prawnych obowiqgzujgcych w UE
i ich skuteczno$é w panstwach cztonkowskich

W sktad umoéw miedzynarodowych — zatozycielskich
(prawo pierwotne i prawo wewnetrzne — prawo wtérne)
wchodzq: rozporzgdzenia — bedqgce odpowiednikiem
naszych ustaw, dyrektywy i decyzje, a takze umowy mie-
dzynarodowe, ale zawarte juz przez Unie.

* Rozporzqdzenia — obowigzujg w catosci i powinny by¢
bezposrednio wykonywane na terytorium wszystkich
panstw cztonkowskich UE. W przypadku kolizji z akta-
mi prawa narodowego majg one pierwszenstwo przed
tymi aktami. Sqg aktami ogdélnymi, zawierajg normy
prawne majgce zastosowanie do nieograniczone;j licz-
by przypadkéw danego rodzaju. Kierowane sq do rzg-
déw, ale mogq by¢ tez kierowane do oséb fizycznych
i prawnych.

Podstawowe Wykonawcze

Rada i Parlament Europe;jski Rada lub Komisja Europejska

* Dyrektywy — wigzq adresata, do ktérego sq skierowane
odnosnie wyniku, jaki powinien by¢ osiggniety. Pozosta-
wiajg swobode wyboru formy i $rodka realizacji celu.
Panstwo musi wdrozy¢ ich postanowienia do wewnetrz-
nego systemu aktéw prawnych. W zasadzie sq kierowa-
ne do rzqdéw panstw cztonkowskich. Zgodnie jednak
ze stanowiskiem Trybunatu Sprawiedliwosci mogq by¢
kierowane do oséb fizycznych i prawnych, ktére mogq
sie na nie powotywa¢ w przypadku tamania ich praw.

* Decyzje — obowiqzujq adresatéw, do ktérych sq skiero-
wane, zaréwno panstwa, jak i osoby fizyczne. Obowigzu-
iq automatycznie i nie wymagajq zadnych wewnetrznych
przepisdw wykonawczych do uzyskania mocy wigzqcei.

e Zalecenia i opinie — nie majq charakteru wigzqcego —
sugestie podijecia dziatania.

Podstawa obowiqzywania prawa UE w RP

1) Konstytucji RP z 2.04.1997 r. stanowi:

Art. 90 ust. 1. Rzeczpospolita Polska moze na podstawie
umowy miedzynarodowe| przekaza¢ organizacji miedzyna-
rodowej lub organowi miedzynarodowemu kompetencje
organdéw wiladzy paristwowej w niektérych sprawach.

Przepis powyzszy przygotowuje Polske do wejscia do
Unii Europeijskiej. Jest to organizacja, ktérej organy (np.
Komisja Europejska, Trybunat Sprawiedliwosci itp.) po-
dejmuijq decyzje wigzqce nie tylko w stosunkach miedzy
panstwami cztonkowskimi, ale takze w wewnetrznych
stosunkach tych panstw. Panstwa cztonkowskie sq zobo-
wigzane do przekazania na poziomie Unii czeéci kom-
petencji swoich wtasnych organéw wtadczych.

Art. 91 ust. 3. Jezeli wynika to z ratyfikowanej przez
Rzeczpospolitq Polskq umowy konstytuujgcej organizacje
miedzynarodowq, prawo przez niq stanowione jest sto-
sowane bezposrednio, majqgc pierwszeristwo w przypad-
ku kolizji z ustawami.

Po przystgpieniu do Unii Europeiskiej prawo europeiskie
bedzie obowigzywato réwniez na terenie naszego kraju.

Bedzie ono stosowane w Polsce bezposrednio, za-
réowno przez organy Unii, jok i przez polskie organy wta-
dzy publiczne;.

33 W Polsce wcigz nie mamy standardow okreslajgcych, jaki jest czas oczekiwania
ani wiarygodnych kolejek oczekiwania na deficytowe Swiadczenia medyczne 1)
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Prawo europeijskie, tak jak i w innych panstwach
cztonkowskich, bedzie zajmowato pozycje zwierzchnig
wobec ustawodawstwa wewngtrzkrajowego. Oznacza
to, iz w przypadku kolizji z ustawami polskimi bedzie ono
miato przed nimi pierwszenstwo.

Prawo wspdlnotowe jest skuteczne nie tylko w sto-
sunku do panstw cztonkowskich, lecz moze tez oddzia-
tywaé bezposrednio na obywateli. Sedziowie orzekli, ze
normy wewnetrzne nie mogq pozostawaé w sprzeczno-
$ci z prawem europejskim, z czego wynika, ze ustawo-
dawstwo krajowe nie moze mie¢ pierwszenstwa nad
wspolnotowym. Nie oznacza to jednak automatyczne-
go uchylenia prawa krajowego, ktére musi by¢ dopa-
sowane w innym trybie. ETS nie ma bowiem kompeten-
cji do uchylenia niedostosowanych do unijnych norm
krajowych. Ale w sytuacji kolizji prawa panstwa z nor-
mami  wspdlnotowymi, sqdy krajowe nie moggq
uwzglednia¢ przepiséw krajowych, sq bowiem zobo-
wigzane do stosowania prawa europejskiego. Jak bo-
wiem orzekt w jednej ze spraw ETS, prawu zrodzonemu
z traktatu nie mozna przeciwstawia¢ w postepowaniu
sgdowym zadnego aktu wewnetrznego.

Ogélne zasady prawa europejskiego
odnoszqce sie do ochrony zdrowia

W przypadku spraw, ktére nie nalezg do wytgcznej
kompetencji UE, zgodnie z zasadq subsydiarnosci moze
ona podejmowa¢ dziatania, jesli te nie mogq by¢ efek-
tywnie podjete przez panstwa cztonkowskie.

Traktat o Unii Europejskiej z Maastricht z 1992 r.
Art. 129.

Wymagania w zakresie ochrony zdrowia bedq sta-
nowity integralng cze$¢ wszystkich obszaréw polityki
Wspdinoty.

Art. 152, Traktatu z Amsterdamu z 2.10.1997 .
(wszedt w zycie 1.05.1999 r.) okresla kompetencje UE
w zakresie ochrony zdrowia. Dziatalno$é¢ legislacyjna
Rady w tym zakresie ogranicza sie do:

e srodkow  ustanawiajgcych wysokie standardy jakosci
i bezpieczenstwa narzqddw, substancji pochodzenia
ludzkiego, krwi oraz jej pochodnych,

¢ $srodkéw podejmowanych celem ochrony zdrowia pu-
blicznego w obszarach weterynarii i ochrony roslin,

e ochrony i poprawy zdrowia ludzi, wigczajgc harmoni-
zacje prawa krajéw cztonkowskich.

Nie istniejq wspdlne wymogi stawiane
specyficznie placéwkom stuzby zdrowia.

Art. 152 § 5.

Dziatania Wspélnoty bedq respektowaty kompetencje
krajow cztonkowskich w zakresie organizacji i dostarcza-
nia ustug medycznych.

Inne artykuty odnoszqce sie do ochrony zdrowia:

Art. 43-48: Prawo do zaktadania przedsiebiorstw
(obejmuije takze zawody medyczne).

Art. 49-50: Ustugi (wigcznie z ustugami zdrowotnymi).
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Art. 71: Bezpieczenstwo transportu.

Art. 95: Ujednolicenie prawa odnoszgcego sie m.in. do
zywnosci, tytoniu, farmaceutykéw, urzgdzen medycznych,
chemikaliow, kosmetykéw, zastosowania biotechnologii.

Art. 131-133: Wspélna polityka handlowa (np. far-
maceutyki, zywno$c¢).

Art. 137: Zabezpieczenie spoteczne i socjalne pra-
cownikéw.

Art. 149: Edukacja i ksztatcenie zawodowe (wigczajg
wspotprace w dziedzinie zdrowia).

Art. 158, 161: Spéjnos¢ ekonomiczna i socjalna
(fundusze strukturalne i kohezyjne).

Art. 163-173: Badania i rozwdj technologii, wtgcza-
igc obszar zdrowia.

Art. 177: Rozwdj wspétpracy.

Zabezpieczenie spoteczne

Traktat zatozycielski Wspélnot Europejskich w celu
upowszechnienia idei integracji wprowadza cztery pod-
stawowe zasady, tzn. swobodny przeptyw towaréw, swo-
bodny przeptyw oséb, swobodny przeptyw ustug, swo-
bodny przeptyw kapitatu.

Zwilaszcza 3 pierwsze zasady wplyng w sposéb bez-
posredni na funkcjonowanie polskich szpitali w kontek-
$cie przystgpienia do Unii Europeiskie;.

Swobodny przeptyw oséb

Jedng z gtéwnych zasad wyrazanych w przepisach
unijnych jest zasada swobodnego przeptywu oséb, czyli
swobodnego podrézowania, przebywania i osiedlania
sie obywateli Unii na terenie kazdego z panstw czton-
kowskich Wspalnoty.

Zabezpieczenie spoteczne

Potrzeba zagwarantowania ciggfoéci nabytych praw
ubezpieczonym obywatelom UE, korzystajgcym ze swojego
prawa do swobodnego przemieszczania sie po terytorium
Wspélnoty, przyczynita sie do stworzenia przepisow wspdl-
notowych, dotyczqcych koordynacji systeméw ubezpiecze-
nia, obowigzujgcych na terytorium wszystkich parnstw UE.

Panstwa UE dqzg do koordynacji systeméw zabezpie-
czen spotecznych, ktéra polega na ich obowigzywaniu
na terytorium wszystkich krajéw UE.

Przepisy wspolnotowe jasno okreslajg, kto ma prawo
do opieki zdrowotnej:

* pracownicy najemni i osoby pracujgce na wtasny ra-
chunek oraz cztonkowie ich rodzin,

e emeryci i renciéci oraz cztonkowie ich rodzin,

e turysci,

* bezrobotni i cztonkowie ich rodzin.

Osobami uprawnionymi sq takze szczegdlne grupy
zatrudnionych i oséb:
e pracownicy wystani i cztonkowie ich rodzin,
e pracownicy przygraniczni i cztonkowie ich rodzin,
* pracownicy sezonowi i cztonkowie ich rodzin,
* bezpanstwowcy i uchodzcy zamieszkali na terytorium
panstwa cztonkowskiego UE oraz cztonkowie ich rodzin.
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W razie korzystania z ubezpieczenia przez osobe
ubezpieczong w kraju innym niz kraj, w ktérym sie leczy,
nalezy pamieta¢ o tym, ze zoz-y bedq zawsze udziela¢
opieki zgodnie z przepisami wtasnego kraju. Pacjentowi
— cudzoziemcowi przystugujqg takie same ustugi, jak oby-
watelowi kraju, w ktérym korzysta z opieki. Po przystg-
pieniu do UE Polska zachowa — jok kazde panstwo
cztonkowskie — swoj system zabezpieczenia spotecznego
oraz system ochrony zdrowia. Niezbedne bedzie jednak
wypracowanie systemu koordynacji w tych dziedzinach,
w tym dziatan zwigzanych z udzielanymi rzeczowymi
$wiadczeniami medycznymi w ramach systemu po-
wszechnego ubezpieczenia medycznego, ktére polega¢
bedzie na wprowadzeniu i stosowaniu wspélnych dla
wszystkich panstw cztonkowskich zasad i regut, dotyczg-
cych warunkéw i zakresu otrzymywania przez obywateli
tych panstw opieki zdrowotnej, zasad jej finansowania
i rozliczenia jej kosztow.

Koordynacja systeméw zabezpieczenia spofecznego
— czy pacjent cudzoziemiec, pochodzqcy z UE jest obje-
ty systemem ubezpieczenia zdrowotnego, ma prawo do
opieki?

Koordynacja systeméw zabezpieczenia spofecznego
ustanowiona zostata na szczeblu wspdlnotowym w celu
wyeliminowania niekorzystnych nastepstw, jakie mogtyby
powsta¢ w zwigzku z podejmowaniem zatrudnienia lub
w zwigzku z wykonywaniem pracy na wtasny rachunek, ko-
lejno pod rzgdami systeméw zabezpieczenia spotecznego
réznych panstw cztonkowskich (rozporzgdzenie 1408/71).

Sposéb udzielania opieki zdrowotnej zawsze nalezy
do kraju, w ktérym jest ona pobierana, niezaleznie od
przepisébw panstwa, w ktérym pacjent jest ubezpieczony.

Rodzaje $wiadczerh medycznych

Osoba zamieszkujgca dany kraj, cho¢ ubezpieczona
gdzie indziej ma prawo do petnej gamy ustug medycz-
nych. Osobom, ktére na terytorium panstwa cztonkow-
skiego przebywaiq tylko tymczasowo (wakacje etc.) przy-
stuguje nieograniczone prawo jedynie do $wiadczeh na-
tychmiastowo koniecznych, czyli niezbednych do ratowa-
nia zycia i zdrowia (np. poréd, ale tylko jesli ma miejsce
poza wyznaczonym terminem), ewentualna kontynuacja
leczenia powinna odbywa¢ sie w miejscu zamieszkania.

Niezbedne $wiadczenia zdrowotne w trakcie pobytu —
jest to szerszy zakres $wiadczen w poréwnaniu do $wiad-
czen natychmiastowo koniecznych. W praktyce oznacza
brak konieczno$ci powrotu do kraju na dalsze leczenie, ale
nie obejmuje to planowych éwiadczen zdrowotnych, ktére
powinny by¢ przeprowadzone w panstwie zamieszkania.

Planowe $wiadczenia medyczne — to $wiadczenia me-
dyczne na terytorium innego panstwa niz paristwo ubez-
pieczenia, na ktére dana osoba zostata wystana przez
swojq instytucje ubezpieczenia zdrowotnego, i ktérych
koszty pokrywane sq przez te instytucje. Zgodnie z usta-
wodawstwem UE, instytucja ubezpieczeniowa nie moze
odméwi¢ pacjentowi leczenia za granicq, jesli dane
$wiadczenie jest gwarantowane przez ustawodawstwo
danego kraju, a nie moze by¢ zrealizowane na miejscu
w czasie niezbednym ze wzgledu na zdrowie pacjenta.

Rodzaje dokumentéw

Po wstqpieniu do UE role dokumentu potwierdzajg-
cego nasze prawo do $wiadczen zdrowotnych petni¢
bedq formularze serii E-100. Juz od pierwszego dnia
naszego cztonkostwa w UE polscy ubezpieczyciele be-
dq takie formularze wystawia¢. Bedziemy je wypetniac¢
w jezyku polskim.

W praktyce lekarze udzielajgcy $wiadczen lub pra-
cownicy administracji placéwek stuzby zdrowia, do kté-
rych zgtosi sie pacjent bedg mieli do czynienia z naste-
pujgcymi formularzami:

Formularz E-106 — dla oséb zatrudnionych
lub pracujgcych na wiasny rachunek oraz
cztonkéw ich rodzin,

Formularz E-109 — dla cztonkéw rodziny
mieszkajgcych w kraju innym niz ten, w kté-
rym mieszka osoba zatrudniona lub pracu-
igca na wiasny rachunek,

Formularz E-122 — dla cztonkéw rodzin
mieszkajgcych w kraju innym niz ten, w kté-
rym mieszka rencista lub emeryt,
Formularz E-111 — dla oséb zatrudnionych
lub pracujgcych na wtasny rachunek (réow-
niez dla pracownikéw skierowanych do pra-
cy za granicq w okresie skierowania), eme-
rytéw i rencistow oraz cztonkéw ich rodzin,
Formularz E-112 — dla oséb, ktére uzyskaty
zgode wiasnej instytucji ubezpieczeniowej
na zaplanowane leczenie za granicg,
Formularz E-110 lub E-111 — dla oséb za-
trudnionych w transporcie miedzynarodo-
wym oraz oséb normalnie pracujgcych
w wiecej niz jednym panstwie,

Formularz E-119 — dla oséb bezrobotnych
poszukujgcych pracy w innym kraiju.
Docelowo dokument E-111 ma by¢ zastq-
piony kartq zdrowia.

Osoba ubezpieczona w jednym panstwie cztonkow-
skim bedzie mogta wyjecha¢ na leczenie do dowolnie
wybranego panstwa UE. W takim przypadku potrzebna
iednak bedzie zgoda ubezpieczyciela, czyli w przypadku
RP Narodowego Funduszu Zdrowia.

Elektroniczna karta zdrowia

Od 1 czerwca 2004 r. wszyscy obywatele Unii Euro-
pejskiej, podrézujgey do innych krajéw Wspslnoty bedg
mogli korzysta¢ z ustug lekarskich po okazaniu europej-
skiej karty zdrowia.

Europejska karta zdrowia umozliwi szybkq identyfika-
cie pacjenta i leczenie, ktérego koszty zwracaé¢ bedzie
jego ubezpieczalnia, kasa chorych. Dlatego na karcie
muszq by¢ wydrukowane podstawowe informacije o po-
siadaczu, nawet jesli réwnolegle sq one zapisane na nigj
takze elektronicznie.

Europejska karta zdrowia ma zastgpi¢ z czasem druk
E-111. Lekarze powinni jednak zdawa¢ sobie sprawe, ze
mogq pojawi¢ sie pacjenci z UE, legitymujqcy sie wia-
$nie takg kartq.
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Karta zawiera nastepujgce dane: nazwisko, pierwsze
imie posiadacza, jego numer identyfikacyjny, date waz-
noéci karty, kod ISO (Miedzynarodowej Organizagiji
Standaryzacyjnej) panstwa cztonkowskiego wydajgcego
karte, numer identyfikacyjny lub nazwe ubezpieczajqce;j
instytucji i numer karty. Elektroniczne karty pacjenta ist-
niejq juz w Belgii, Francji, Niemczech, Hiszpanii i Sto-
wenii. Wiekszo$¢ przysztych cztonkéw UE bedzie to mu-
siata zrobi¢ najpoézniej do 2005 r. Polska bedzie miata
1,5 roku na dostosowanie sie do nowych regulaciji.

Zasady udzielania $wiadczei zdrowotnych

Od 1 maja Polacy przebywajgcy w innych krajach UE,
ale takze obywatele innych krajow Unii, bedg mogli bez-
ptatnie uzyska¢ w nagtych przypadkach pomoc lekarskq.
Zakres ustug medycznych $cisle reguluje prawo europej-
skie. Mozemy liczy¢ w naglych przypadkach na wyrwanie
zeba czy zatozenie plomby, ale juz nie na proteze. Gdy be-
dzie potrzebna operacja, szpital ma obowigzek wykona¢ jq
w takim stopniu, ktéry pozwoli na powrét do kraju.

Uzasadnienie: pan loannidis, jako emeryt posiada
uprawnienia do uzyskania $wiadczen zdrowotnych za
granicq wtasnego kraju na podstawie art. 31 Rozpo-
rzqdzenia 1408/71, co oznacza, ze $wiadczenia mogq
by¢ wykonywane na koszt ubezpieczyciela nie tylko
w przypadkach nagtych, ktére powstaty niespodziewa-
nie w trakcie jego pobytu za granicq, ale takze w ta-
kich, ktére sq skutkiem zaostrzenia stanéw przewle-
ktych. Jednoczesnie nie jest w takich wypadkach ko-
nieczne wystepowanie do instytucji wtasciwej o zgode
na tego typu leczenie.

2. Orzeczenie z 28.04.1998 r. (sprawa C-120/95) Ni-
colas Decker przeciwko Kasie Chorych Pracownikéw
Prywatnych na temat interpretacji art. 30 i 36 Trakta-
tu Europejskiego — swobodny przeplyw towaréw.

3. Orzeczenia z 28.04.1998 r. (sprawa C-158/96) Ray-
mond Kol. przeciwko Zjednoczeniuv Kas Chorych na
temat interpretaciji art. 59 i 60 Traktatu Europejskiego
— swobodny przeplyw ustug.

Y3 Elektroniczne karty pacjenta istniejg juz w Belgii, Francji, Niemczech, Hiszpanii i Stowenii.
Wiekszos¢ przysztych cztonkow UE bedzie to musiata zrobi¢ najpozniej do 2005 .
Polska bedzie miata 1,5 roku na dostosowanie sie do nowych regulacji 13

Za ustugi $wiadczone obywatelom Polski w innych kra-
jach Unii bedzie musiat zaptaci¢ NFZ, czyli ptatnicy sktadki
zdrowotnej. Takie stanowisko Trybunatu wynika z rewolucyj-
nego podejécia do zasady swobodnego $wiadczenia ustug.

Orzeczenia ETS

1. Orzeczenie z 25.02.20083 r. (sprawa C-326/00) V.
loannidis przeciwko IKA — Idryma Koinonikon Asfalise-
on — Narodowa Stuzba Zdrowia w Grecji)

Emeryt grecki wyjechat do RFN, oficjalnie w odwiedzi-
ny do syna i tam zgtosit sie do szpitala z objawami nasi-
lonej angina pectoris, na ktérg chorowat od dawna.
W RFN wykonano zabieg operacyjny. Przed wyjazdem
z Grecji pan loannidis pobrat formularz E-111, upraw-
niajgcy do rzeczowych $wiadczen zdrowotnych w trybie
nagtym (jak w przypadku kazdego wyjazdu turystyczne-
go). Po zabiegu zwrdcit sie do niemieckiej kasy chorych
o pokrycie kosztéw leczenia, powotujqgc sie na uprawnie-
nia wynikajgce z Rozporzgdzenia 1408/71. Kasa cho-
rych odméwita automatycznego pokrycia tych kosztéw
twierdzqc, ze nie jest pewne, czy pan loannidis nie przy-
byt do RFN z zamiarem uzyskania leczenia, a tym samym
zazqdat, by dostarczyt on formularze E-112, czyli prome-
se swojej instytucji ubezpieczenia zdrowotnego, zezwala-
iacq na leczenie w RFN. IKA — grecki ubezpieczyciel od-
mowit, twierdzqc, ze choruje on na te chorobe od daw-
na i podobne leczenie mogt uzyska¢ w Grecji. Ostatecz-
nie pan loannidis pokryt koszty leczenia, a po powrocie
do Grecji zazqdat zwrotu kosztéw od IKA. Sprawa trafita
do trybunatu w Luksemburgu, gdzie toczyta sie kilka lat.
Wyrokiem trybunatu przyznano panu loannidisowi prawo
do odzyskania poniesionych kosztéw.
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Po werdyktach w ww. sprawach stato sie jasne, ze
mozna uznaé, iz wspélnotowe pojecie $wiadczenia ustug
obejmuje takze dziatalno$¢ medyczng. Jasne jest takze,
ze nie bedzie mozna pacjentom odmoéwié w sposédb ar-
bitralny uzyskania normalnych $wiadczen medycznych
w innym kraju cztonkowskim UE.

Swobodny przeplyw pacjentéw — stanowisko ETS

Trybunat uznat, ze ustuga medyczna jest ustugq jak
kazda inna, a to, ze nie ptaci za nig sam pacjent, lecz in-
stytucja publiczna, nie ma zadnego znaczenia.

W tym kontekscie nie jest wymagana zgoda organu
krajowego na leczenie za granicq, np. wtedy, gdy dana
ustuga jest w danym kraju niedostepna lub tez wtedy,
czeka sie zbyt dtugo na jej wykonanie. Ale refundacja za
wykonang za granicq ustuge medyczng bedzie miata ta-
kg wysokos¢, jaka obowigzuje w danym kraju.

Dostosowanie Polski do zasad unijnych

Rzqd RP pracuje nad nowelizacjq ustawy dostosowu-
iacej polski system opieki zdrowotnej do przepiséw unij-
nych. W mysl projektu to przede wszystkim NFZ ma by¢
instytuciqg odpowiedzialng za rozliczenia leczenia pa-
cientéw polskich w krajach unijnych i pacjentéw unij-
nych w polskich placéwkach medycznych. Rozliczenia
majq odbywaé sie 2 razy w roku. Jesli polski szpital
przyjmie pacjenta z UE, fakture przekaze Funduszowi
i bedzie musiat oczekiwa¢ na zwrot pieniedzy. Unijne
przepisy okreslajq, ze obywatel panstwa cztonkowskiego
UE moze ubiega¢ sie o planowe leczenie poza granica-
mi swojego kraju, jesli w kraju oczekiwania kolejka jest
zbyt dtuga. W Polsce wcigz nie mamy, w odréznieniu od
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wiekszosci krajow unijnych standardéw w jasny sposéb
okreslajgcych, jaki jest czas oczekiwania na dang proce-
dure medyczng, ani wiarygodnych kolejek oczekiwania
na deficytowe $wiadczenia medyczne. Projekt zezwala
ministrowi zdrowia (ale nie nakazuje) okreslenie w roz-
porzgdzeniu sposobu i kryteriow dopuszczalnego czasu
oczekiwania na wybrane $wiadczenia medyczne.

Zmiany legislacyjne

Czy te zasady bedq obowigzywaty juz od 1.05.2004 r.2
To raczej watpliwe, poniewaz dopiero 20.01.2004 r.
rzqd RP przyjgt dokument, w ktérym zaktada przyjecie
wielu aktéw prawnych, w tym okreslenie zasad, trybu
i terminéw rozliczania kosztéw leczenia.

Zmiany legislacyjne powinny dotyczy¢ m.in. nastepu-
igcych spraw:

e zniesienia warunku zamieszkiwania na terytorium RP
jako warunku podlegania obowigzkowemu ubezpie-
czeniu zdrowotnemu (z uwzglednieniem statusu czton-
ka rodziny),

* uregulowania kwestii kierowania ubezpieczonego na
leczenie w innym panistwie cztonkowskim,

* uregulowania kwestii wydawania formularzy (o prawie
do $wiadczen zdrowotnych na terytorium RP),

e wskazania zrédet i podmiotu finansowania oraz sposo-
bu optacania $wiadczen wykonywanych w Polsce na
rzecz oséb objetych koordynacjq systeméw zabezpie-
czenia medycznego/spotecznego,

* uregulowania zasad, terminéw i trybu rozliczania kosz-
tow $wiadczen rzeczowych, udzielonych osobom obje-
tym systemami ubezpieczenia zdrowotnego podlegaijg-
cymi koordynacji oraz spraw przeptywu $rodkéw mie-
dzy instytucjg tqcznikowqg, a instytucjami wlasciwymi
i $wiadczeniobiorcami.

Podsumowanie

Mimo braku jednolitych unijnych norm regulujgcych
sektor ustug medycznych, po 1.05.2004 r. zaktady opie-
ki zdrowotnej bedq musiaty dostosowaé swojg polityke
w zakresie dostepu do $wiadczen medycznych wedtug
unijnych standardéw.
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