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Recenzja ksiazki Anny Krowickiej i Elzbiety
Pitera-Czyzowskiej Opieka zdrowotna po
wejsciu Polski do Unii Europejskiej

Zofia Skrzypczak

Wejscie z dniem 1 maja 2004 roku Polski do Unii Europejskiej oznaczalo
nabycie nowych praw i pojawienie si¢ nowych obowiazkéw réwniez w zakresie
opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z gwarantowang Traktatem Rzymskim' swoboda przeptywu osob,
kazdy obywatel kraju cztonkowskiego UE ma prawo swobodnego podrézowania,
podejmowania pracy, studiowania i zamieszkiwania w wybranym przez siebie
panstwie Unii. W razie zmiany miejsca zamieszkania lub podrézy obywatela
ubezpieczonego w jednym z panstw UE prawo do opieki zdrowotnej ,,podrézuje”
razem z nim.

Swobodny przeptyw ustug — jako fundamentalna zasada prawa wspolnoto-
wego — umozliwia mieszkanicom jednego kraju korzystanie z opieki zdrowotnej
w innych krajach UE, na zasadach okre$§lonych w przepisach wspélnotowych.

Kazde panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej posiada wlasny system ubez-
pieczenia zdrowotnego; samo decyduje, kto i na jakich zasadach podlega ubez-
pieczeniu, jakie naleza mu si¢ swiadczenia i jakie sktadki sa odprowadzane na
ubezpieczenie zdrowotne. Koordynacja polega na wprowadzeniu i stosowaniu
wspdlnych dla wszystkich panstw czlonkowskich zasad i regut, ktére okreslaja,
na jakich warunkach mozna otrzymaé opieke zdrowotng i w jakim zakresie ta
opieka przystuguje ubezpieczonemu. Te zasady musza by¢ przestrzegane przez
wiadze krajowe, przez instytucje ubezpieczen spotecznych oraz przez sady i try-
bunaty kazdego z panstw Unii Europejskiej.

Przepisy wspdlnotowe chronia ubezpieczonego przed utratg prawa do korzy-
stania z ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku wyjazdu do innego kraju Unii
Europejskiej i dajg mu gwarancj¢ traktowania na réwni z ubezpieczonymi oby-
watelami panstwa cztonkowskiego, do ktorego postanawia przyjechac, aby tam
zamieszkaé, pracowa¢, studiowag itp.

Wobec powyzszych faktow niezwykle cenng pozycja na polskim rynku
wydawniczym jest ksigzka Anny Krowickiej i Elzbiety Pitera-Czyzowskiej pt.
Opieka zdrowotna po wejsciu Polski do Unii Europejskiej. Jest ona wszechstron-
nym opracowaniem, majacym niewatpliwie szeroki krag odbiorcéw, a traktuja-
cym o wielorakich ekonomiczno-prawnych aspektach opieki zdrowotnej po wej-
$ciu Polski do unii Europejskiej.
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Praca sktada si¢ z 6 rozdziatow.

Rozdzial 1. to szczegétowy opis regut koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego oraz instytucji, bioracych udziat w koordynacji, a takze podreczny
stownik poje¢ uzywanych przy stosowaniu przepiséw wspélnotowych w zakresie
koordynacji.

W rozdziale 2. autorki prezentuja kategorie osob uprawnionych do opieki
zdrowotnej. Przepisy wspolnotowe z zakresu koordynacji systemoéw zabezpie-
czenia spolecznego obejmuja swoim zasiggiem podmiotowym uprawnionych
w kazdej mozliwej do zaistnienia sytuacji Zyciowe;.

Poniewaz najwazniejszym skutkiem korzystania z zasady wolnego prze-
ptywu oséb w ramach UE jest podleganie przepisom z zakresu zabezpieczenia
spotecznego co najmniej dwoch panstw czlonkowskich, niezbedne jest — dla
unikni¢cia konfliktow — okreélenie tzw. ustawodawstwa wlasciwego, tj. usta-
wodawstwa panstwa czlonkowskiego, ktore ma zastosowanie do osoby znaj-
dujacej sie w okreslonej sytuacji osobistej. Cel ten zrealizowany zostal w roz-
dziale 3.

Rozdziat 4. przedstawia zakres przedmiotowy opieki zdrowotnej, wynika-
jacy z przepiséw wspolnotowych. Autorki oméwily w nim zakresy swiadczen
zdrowotnych przystugujacych réznym kategoriom uprawnionych osdb w roéz-
nych sytuacjach zyciowych (wyodrgbniajac $wiadczenia zdrowotne realizowane
w pelnym zakresie, $wiadczenia zdrowotne natychmiast konieczne i $wiadczenia
zdrowotne w szerszym zakresie niz natychmiast konieczne).

W rozdziale 5. przedstawiono procedury zwiazane z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych osobom uprawnionym w réznych sytuacjach zyciowych, opisano
standardowe formularze typu E niezbedne dla potwierdzenia uprawnien do
$wiadczen zdrowotnych.

Przepisy wspolnotowe przewiduja obowiazek zwrotu kosztéw $wiadczen
zdrowotnych udzielonych w panstwie pobytu lub zamieszkania osobom upraw-
nionym. Osoby te korzystaja ze $§wiadczen zdrowotnych na koszt swojej insty-
tucji wiasciwej, a zatem instytucja whasciwa zobowiazana jest do zwrotu kosz-
tow $wiadczen zdrowotnych udzielonych przez instytucje miejsca pobytu lub
zamieszkania na rzecz jej ubezpieczonych. Rozdzial 6. zawiera opis zasad wza-
jemnych rozliczen kosztow $wiadczen zdrowotnych migdzy panstwami czton-
kowskimi Unii Europejskiej.

Recenzowana praca zawiera wiele informacji, szczegdlnie interesujacych
i cennych nie tylko dla oséb profesjonalnie zwiazanych z systemem ochrony
zdrowia, a stawiajgcych sobie pytania: jak wiele zmieni¢ si¢ musiato i zmieniaé
sie bedzie w systemie ochrony zdrowia po wejsciu Polski do UE? czy wyjezdza-
jac za granice, musimy dopetni¢ specjalnych formalnosci, aby mie¢ tam zapew-
niong pomoc medyczng? na jakg opiek¢ medyczng moga liczy¢ osoby przyjez-
dzajace do Polski?

Nie wszyscy mamy $wiadomo$# faktu, iz tzw. koordynacja systemow zabez-
pieczenia spotecznego w krajach Unii Europejskiej, w tym ubezpieczenia zdro-
wotnego, opiera si¢ na kilku zasadach:
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1) zasada réwnego traktowania pracownikéw migrujacych i obywateli pan-
stwa przyjmujacego w zakresie obowiazkdw i uprawnien z tytutu zabezpie-
czenia spolecznego — oznacza ona, iz osoby zamieszkujace na terenie wybra-
nego przez siebie panstwa czlonkowskiego maja byé traktowane w tym pan-
stwie tak samo jak jego obywatele;

2) zasada stosowania ustawodawstwa jednego panstwa cztonkowskiego —ubez-
pieczony podlega w zakresie ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego tylko
jednemu ustawodawstwu, okreslanemu jako ustawodawstwo wilasciwe; jest to
ustawodawstwo tego panstwa, na terenie ktérego osoba wykonuje prace (tzw.
ustawodawstwo miejsca pracy) lub ustawodawstwo panstwa zamieszkania,

3) zasada zachowania praw nabytych i w trakcie nabywania ubezpieczonych
obywateli panstw czlonkowskich UE — zasada ta zabezpiecza uprawnionego
przed utrata jego uprawnief wynikajacych z zabezpieczenia spolecznego;
pozwala ona na utrzymanie ciaglosci ubezpieczenia 1 jego kontynuacje w kaz-
dym z panstw cztonkowskich Wspolnoty;

4) zasada uchylenia krajowych klauzul terytorialnych — polega ona na zniesie-
niu obowigzku zamieszkiwania w tych panstwach cztonkowskich, ktore uzalez-
nialy wyptate swiadczen uprawnionym od zamieszkiwania na ich terytorium.

Ustawodawstwo wspdlnotowe, dotyczace koordynacji systemow zabezpie-
czenia spolecznego, a w tym zdrowotnego, ma prymat nad prawem panstw czion-
kowskich. W przypadku niezgodnos$ci normy prawne;j ustawodawstwa krajowego
z norma wynikajaca z przepisow wspdlnotowych, obowiazujaca i rozstrzygajaca
jest zawsze norma wspdlnotowa. Wynika to z regulacji Traktatu Rzymskiego —na
pafistwach cztonkowskich spoczywa obowiazek uchylenia normy prawa krajo-
wego, ktora koliduje z norma prawa wspdlnotowego?.

Regulg koordynacji jest, iz prawo do opieki zdrowotnej, podczas swobodnego
przemieszczania si¢ po panstwach cztonkowskich, posiada kazda osoba, ktora
objeta jest ubezpieczeniem zdrowotnym/chorobowym w powszechnym, kra-
jowym systemie ubezpieczeniowym dowolnego panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskie;j.

Osoba ubezpieczona w jednym z krajow cztonkowskich Wspdlnoty korzysta
z opieki zdrowotnej w innym kraju cztonkowskim na takich samych zasadach, na
jakich korzystaja z opieki zdrowotnej obywatele tego kraju objeci powszechnym,
krajowym systemem ubezpieczenia zdrowotnego/chorobowego.

Dzigki koordynacji kazde z panstw czlonkowskich zachowuje wiasny system
zabezpieczenia spofecznego (w tym zdrowotnego), wraz ze wszystkimi wyroz-
niajacymi go cechami. Zréznicowanie krajowych systemow dotyczy muin.
warunkow objecia ochrong i przystapienia do systemu, natury §wiadczef i pozio-
mu gwarantowania ochrony, metod finansowania, udzialu poszczegdlnych pod-
miotdw w finansowaniu systemu.

W przepisach wspélnotowych dotyczacych koordynacji systeméw zabezpie-
czenia spolecznego jest wyraznie okreslone, kto jest uprawniony do opieki zdro-
wotnej. Zgodnie z wytycznymi Wspdlnoty Europejskiej sa to:
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- pracownicy najemni i osoby pracujace na wlasny rachunek oraz cztonkowie
ich rodzin;

- emeryci i rencisci oraz cztonkowie ich rodzin;

- studenci i czlonkowie ich rodzin;

- turysci;

- bezrobotni i czlonkowie ich rodzin.

Osobami uprawnionymi sa takze szczegélne grupy zatrudnionych i osob:

- pracownicy wyslani i cztonkowie ich rodzin;

- pracownicy przygraniczni i cztonkowie ich rodzin;

- pracownicy sezonowi i cztonkowie ich rodzin;

- bezpanstwowcy i uchodzcy zamieszkali na terytorium panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej oraz czlonkowie ich rodzin.

Rodzaj i zakres opieki zdrowotnej udzielanej osobie ubezpieczonej przemiesz-
czajacej sie po terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej zalezy od:

- przepiséw wspélnotowych dotyczacych opieki zdrowotnej,

- przepiséw panstwa czionkowskiego, w ktorym osoba korzysta z opieki

zdrowotne;j.

Zgodnie z przepisami wspolnotowymi osoba posiadajaca ubezpieczenie zdro-
wotne w ktéryms$ z krajow Unii mozZe korzysta¢ z opieki zdrowotnej w pelnym
zakresie lub ze $wiadczen koniecznych. Na zakres §wiadczen zdrowotnych przy-
stugujacych zainteresowanemu w innym panstwie UE decydujacy wplyw ma cel
wyjazdu. Zakres jest tym szerszy, im dtuzszy jest pobyt poza panstwem ubezpie-
czenia, a najpetniejszy przyshuguje osobom zamieszkatym w innym panstwie UE.

Rozporzadzenia wspdlnotowe wyrdzniaja dwa podstawowe zakresy §wiad-
czen zdrowotnych:

- $wiadczenia zdrowotne w petnym zakresie lub opieka zdrowotna w pelnym
zakresie, do ktérego uprawnieni sa np. polscy ubezpieczeni, ktorzy zamiesz-
kuja w innym panstwie UE; maja oni prawo do wszelkich §wiadczen lecz-
niczych przystugujacych pacjentowi w procesie jego leczenia i powrotu do
zdrowia przewidzianych przez ustawodawstwo panstwa czlonkowskiego,
w ktorym pacjent jest ta opieka objety;
- $wiadczenia konieczne to §wiadczenia lecznicze niezbedne dla ratowania
zdrowia i Zycia; rodzaj i zakres $wiadczen natychmiast koniecznych okresla
indywidualnie dla danej osoby lekarz udzielajacy pomocy; $wiadczeniami
koniecznymi sa nie tylko $wiadczenia udzielane w przypadku nieszczgsli-
wych wypadkow, urazéw, ale takze w razie naglych zachorowan (trwaja przez
caly czas niezbgdny do wyzdrowienia).

Pelny zakres $§wiadczen przystuguje osobom zamieszkatym poza panstwem
ubezpieczenia — w Polsce sg to: pracownicy i osoby samodzielnie zarobkujace,
zatrudnione lub wykonujace swoja dziatalno$¢ w Polsce mieszkajace w innym
panstwie UE, pracownicy przygraniczni zatrudnieni przez polskich pracodawcow
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mieszkajacy w innym panstwie UE, emeryci i rencisci mieszkajacy w innym pan-
stwie UE, otrzymujacy emeryture/rente z Polski, osoby ubiegajace si¢ o emerytu-
r¢ i rente z polskiego organu emerytalnego zamieszkate w innym kraju. Prawo do
petnego zakresu opieki zdrowotnej przystuguje réwniez cztonkom rodzin wymie-
nionych oséb mieszkajacym w tym samym lub innym kraju UE.

Niezbedny (konieczny) zakres $wiadczen przyshuguje osobom przebywa-
jacym turystycznie w innym panstwie UE, pracownikom delegowanym przez
polskiego pracodawcg do pracy w innym panstwie UE, pracownikom transportu
miedzynarodowego w trakcie wykonywania pracy poza Polska, emerytom i ren-
cistom przebywajacym czasowo na terenie innego panstwa, urzednikom panstwo-
wym i personelowi z nimi zréwnanemu w czasie pobytu w panstwie akredytacji,
studentom studiujacym w innym panstwie UE, bezrobotnym pobierajacym zasi-
tek dla bezrobotnych, zarejestrowanym od 4 tygodni w polskim urzedzie pracy,
poszukujacym pracy w innym panstwie czlonkowskim, a takze cztonkom rodzin
towarzyszacym wymienionym osobom.

Polscy ubezpieczeni z dniem przystapienia Polski do UE uzyskali réwniez
prawo do ubiegania si¢ 0 wyrazenie zgody na leczenie w innym panstwie czton-
kowskim, jesli wczeéniej uzyskali zgode na takie leczenie od swojej instytucji
ubezpieczenia zdrowotnego. Prezes NFZ moze wyrazi¢ zgodg na leczenie za
granica, jesli danego leczenia nie wykonuje si¢ w Polsce lub gdy leczenie jest
dostepne, lecz nie moze by¢ podjgte w terminie koniecznym w procesie leczenia
danego schorzenia. Jesli instytucja wlasciwa (w Polsce — NFZ) wyrazi zgode na
leczenie w innym panstwie czlonkowskim UE, wowczas pokrywa koszty tego
leczenia.

W panstwach cztonkowskich UE rol¢ dokumentéw potwierdzajacych prawo
do nieodplatnych swiadczen pelnig formularze serii E 100. Zostaty one opraco-
wane i wprowadzone do uzycia w celu ulatwienia korzystania z uprawnien prze-
widzianych przepisami Wspolnotowymi. Stuza one obywatelom Unii Europej-
skiej ubezpieczonym w jednym z panistw czlonkowskich do poswiadczania ich
uprawnien w czasie pobytu lub zamieszkania w innym panstwie cztonkowskim,
a takze do zarejestrowania si¢ we wlasciwe] instytucji po przyjezdzie do tego
panstwa.

Od pierwszego dnia czlonkostwa Polski w Unii Europejskiej takze polskie
instytucje ubezpieczenia zdrowotnego wystawiaja ubezpieczonym obywatelom
polskim formularze wyjezdzajacym do innego kraju UE. Formularze unijne
zawieraja szereg informacji dotyczacych ubezpieczonego oraz jego praw w cza-
sie pobytu w innym panstwie czlonkowskim. Zagranicznym instytucjom odpo-
wiedzialnym za udzielanie pomocy medycznej umozliwiaja szybkie ustalenie
niezbednych informacji, takich jak: dane osobowe, polska instytucj¢ ubezpiecze-
nia zdrowotnego, instytucj¢ wlasciwa do pokrycia kosztow leczenia, itp.

Jezeli wyjezdzajacy nie dopelni przed wyjazdem procedury zwiazanej z pozy-
skaniem stosownego formularza z serii E, nie pozbawia go to mozliwosci sko-
rzystania z omawianych unormowan prawnych. Konieczne w takiej sytuacji jest
nawiazanie odpowiedniej korespondencji migdzy instytucja lecznicza w kraju
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wyjazdu a instytucjg rozliczajacq w kraju macierzystym. Brak odpowiedniego
formularza moze spowodowac konieczno$¢ pokrycia kosztéw leczenia bezpo-
srednio przez pacjenta, a zadanie zwrotu poniesionych kosztéw moze nastapié
dopiero po powrocie do kraju macierzystego.

Od 1 stycznia 2006 roku, a zatem z zachowaniem 18-miesigcznego okresu
przejsciowego, w Polsce zacznie obowiazywaé Europejska Karta Zabezpieczenia
Zdrowotnego (European Health Insurance Card). Zastapi ona formularze z serii
E 100.

Recenzowana ksigzka Anny Krowickiej i Elzbiety Pitera-Czyzowskiej jest
pozycja, ktéra moze dostarczy¢ wielu wszechstronnych i cennych informacji nie
tylko osobom profesjonalnie zajmujacym si¢ ochrona zdrowia w Polsce, ale row-
niez nieprofesjonalistom: czgsto podrézujacym po krajach UE, majacym zamiar
podja¢ tam prace lub studia, a takze osobom majacym zamiar goéci¢ u siebie lub
zatrudni¢ w swoich firmach obywateli krajow cztonkowskich UE.

Krowicka, A. i E. Pitera-Czyzowska. 2004. Opieka zdrowotna po wejsciu
Polski do Unii Europejskiej, Warszawa: CeDeWau.

Przypisy
! Traktat Rzymski to Traktat o utworzeniu Europejskiej Wspélnoty Gospodarczej z 25 marca 1957
roku.

? Artykut 10 Traktatu o ustanowieniu Wsp6inoty Europejskiej — TWE.
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