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Opoznienie Polski w implementacji dyrektywy transgraniczne;

Parlament Europejski oraz Rada Unii Europejskiej
9 marca 2011 r. w Strasburgu przyjety dyrektywe
nr 2011/24/EU w sprawie stosowania praw pacjentéw
w transgranicznej opiece zdrowotnej. Celem niniejszego
aktu prawnego, co wynika wprost z jego brzmienia,
jest ustanowienie jednolitych zasad utatwiajacych do-
step do bezpiecznej transgranicznej opieki zdrowotnej
o wysokiej jakosci w Unii Europejskiej. Owo pojecie
transgranicznej opieki zdrowotnej oznacza opieke zdro-
wotng §wiadczong lub przepisana w panistwie czlon-
kowskim innym niz pafstwo czlonkowskie ubezpie-
czenia.

Wspoélna Europa

Ustawodawca europejski podjal sie zatem wypraco-
wania jednolitych zasad, obowiazujacych we wszyst-
kich pafistwach cztonkowskich, ktére utatwi¢ powinny

40 menedzer zdrowia

Polska, odwlekajac wprowadzenie dy-
rektywy transgranicznej, naraza sie na
ktopotliwe postepowanie wyjasniajace,
zarzut sabotowania wspélnych, unijnych
zasad i konkretne kary.

podejmowanie bezptatnego leczenia polskich pacjen-
téw za granicg Rzeczypospolitej. Giéwnym zalozeniem
dyrektywy jest bowiem zapewnienie zwrotu kosztéw
poniesionych przez ubezpieczonego korzystajacego
z transgranicznej opieki zdrowotnej, jezeli miesci sie
ona w zakresie §wiadczen, do ktérych ubezpieczony jest
uprawniony w pafstwie cztonkowskim ubezpieczenia.

Zgodnie z dyrektywa koszty transgranicznej opie-
ki zdrowotnej sg zwracane lub pokrywane bezposred-
nio przez panstwo czlonkowskie ubezpieczenia do tej
wysokosci, do ktérej bytyby optacone przez patfistwo
cztonkowskie ubezpieczenia. Powyzsze wprowadzone
dyrektywa zasady niewatpliwie pozwola na mozliwo$¢
wyboru przez pacjenta o$rodka, w ktérym rozpocznie
leczenie, nie wylaczajac jednostek poza granicami wias-
nego pafistwa. Jasno wiec zostalo doprecyzowane, ze
panstwo czlonkowskie nie ma uprawnieft do nakazania
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wlasnym obywatelom — pacjentom — bezptatnego korzy-
stania ze §wiadczen zdrowotnych jedynie na swoim tere-
nie. Powinno zatem pokrywa¢ koszty zwiazane z lecze-
niem swoich ubezpieczonych obywateli za jego granica.

Polskie opdznienie

Niestety, zalozenia i cele dyrektywy cho¢ bardzo
szczytne, nie znalazly do tej pory odzwierciedlenia
w polskim ustawodawstwie. Dyrektywa jest bowiem
tego rodzaju aktem prawa europejskiego, ktéry wy-
maga implementacji do porzadku krajowego. Trans-
pozycja powinna by¢ przeprowadzona przez panstwo
czlonkowskie w drodze ustaw lub rozporzadzeq, przy
czym wybdr aktu normatywnego zalezy w zasadzie
juz od pafistwa, ktére jej dokonuje. Wazne jest jednak,
aby panistwo cztonkowskie, dokonujac transpozycji dy-
rektywy do porzadku krajowego, kierowalo si¢ zasada
bezpieczefistwa prawnego, co prowadzi¢ powinno do
wydania przez panstwo czlonkowskie krajowego aktu
normatywnego (np. ustawy) majacego bezwzglednie
obowiazujacy charakter, zgodny z zalozeniami imple-
mentowanej dyrektywy. Transpozycja dyrektywy po-
winna zostaé tak przeprowadzona, aby w spos6b ma-
ksymalny wpisywala sie¢ w porzadek prawny, a takze
uwzgledniala kulture prawna padstwa czlonkowskiego.

Waznym obowiazkiem kazdego z pafistw czlon-
kowskich jest réwniez obowigzek transpozycji dyrek-
tyw w wyznaczonym terminie. Termin wdrozenia dy-
rektywy nr 2011/24/EU w sprawie stosowania praw
pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej zostal
ustalony na 25 pazdziernika 2013 r., co oznacza, ze do
tej daty powinna wejs¢ w zycie w ustawodawstwie pol-
skim ustawa uszczeg6lawiajgca prawa pacjentéw chcg-
cych skorzystac z leczenia za granica Polski. Nieste-
ty, polski ustawodawca nadal pracuje nad wlasciwym
brzmieniem aktu prawnego. Pacjenci zatem sa nadal
pozbawieni mozliwosci poznania zasad umozliwiaja-
cych im bezptatne leczenie za granica. Mogg oczywi-
$cie probowaé dochodzi¢ od NFZ przed sadem ponie-
sionych kosztéw leczenia, jednakze ze wzgledu na brak
krajowej regulacji bedzie to niezwykle utrudnione.

Wina i kara

Doda¢ nalezy takze, ze panistwo polskie, naruszajac
obowiazek transpozycji dyrektywy w okreslonym ter-
minie, uchybia zobowigzaniom cigzacym na panstwach
czlonkowskich wynikajacych z traktatu o funkcjono-
waniu Unii Europejskiej. W takiej sytuacji Komisja
Europejska oraz inne pafistwa czlonkowskie uzysku-
ja legitymacje do wszczecia postepowania przeciwko
Rzeczypospolitej w sprawie naruszenia traktatu (art.
258 TFUE). Postepowanie jest dwuetapowe i moze si¢
zakoniczy¢ konieczno$cia sktadania przez Polske wyja-
$niefi dotyczacych opéznieq, za§ w skrajnych wypad-
kach Komisja Europejska jest uprawniona do wszczecia
postepowania przed Trybunalem Sprawiedliwos$ci Unii
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1) Panstwo polskie, naruszajac
obowiazek transpozycji
dyrektywy w okreslonym
terminie, uchybia zobowigzaniom
cigzacym na panstwach
cztonkowskich wynikajacych
z traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej )

Europejskiej. Jezeli natomiast trybunal uzna zasadnosé
wszczetego postepowania, tj. gdy stwierdzi, ze op6z-
nienie padstwa czlonkowskiego jest zawinione, moze
nalozy¢ na nie ryczaltows lub okresowa kare pieniezng.

Prawa pacjenta

Ponadto w takiej sytuacji procedura opisana w art.
259 TFUE pozwala kazdej osobie fizycznej na docho-
dzenie roszczen odszkodowawczych wobec pafistwa
za szkode, jakg poniosta na skutek braku implemen-
tacji. W takiej sytuacji postanowienia nieimplemen-
towanej dyrektywy moga réwniez by¢ w okreslonych
wypadkach stosowane bezposrednio w relacjach po-
migdzy pafistwem a osobami prawnymi i fizyczny-
mi. Dodatkowo wszystkie regulacje krajowe pafistwa
czlonkowskiego muszg by¢ zgodne z dyrektywa, ktorej
nie transponowano. Tym samym brak lub op6Znienie
w zaadaptowaniu dyrektywy do porzadku krajowego
nie zwalnia z przestrzegania zalozen tejze dyrektywy.
Jednakze panistwo cztonkowskie, naruszajac postano-
wienia TFUE, naraza si¢ na dodatkowe sankcje.

Konkludujac — zatozenia dyrektywy nr 2011/24/EU
W sprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicz-
nej opiece zdrowotnej oceni¢ nalezy jak najbardziej po-
zytywnie. Ustawodawca unijny w koficu dostrzegt, ze
nie ma jednolitych kryteriéw pozwalajacych pacjentom
panstw czlonkowskich na uzyskiwanie bezplatnych
$wiadczen zdrowotnych za granica panstwa ubezpie-
czenia. Czesto bowiem zdarza sie, ze pomimo posiada-
nia ubezpieczenia, pacjenci ponosza dodatkowe koszty
zwigzane z ich leczeniem za granica.

Niestety, na precyzyjne przepisy ustawy implemen-
tujacej dyrektywe polscy pacjenci bedg musieli jeszcze
poczekaé — nad przepisami pracuje w tej chwili Sejm.
Tym samym na chwile obecna nie ma precyzyjnych
przepiséw, precyzyjnego okreslenia przez ustawodaw-
ce zasad, na jakich mozliwe jest uzyskanie bezptatnego
leczenia za granicg. To skutkuje réwniez utrudnieniami
dla polskiego pacjenta na drodze ubiegania sie o refun-
dacje tych kosztéw.
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