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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest analiza zgodno$ci projektu ustawy o zmianie usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(dalej: ustawa o $wiadczeniach) oraz niektérych innych ustaw (druk sejmowy
nr 2293, VII kad.) z dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE
z 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej
opiece zdrowotnej.

Analiza wzorca

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9 marca 2011 r.
W sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej
(Dz.Urz. UE L 88 z 4 kwietnia 2011 r., s. 45-65; dalej: dyrektywa) z formalne-
go punktu widzenia ustanawia przepisy utatwiajace dostep do transgranicznej
opieki zdrowotnej (art. 1 ust. 1), w rzeczywisto$ci w znacznym stopniu tyl-
ko systematyzuje i dookresla normy wykreowane w orzecznictwie Trybunatu
Sprawiedliwosci Unii Europejskiej. Orzecznictwo to zostalo omoéwione w od-
rebnej opinii*

Dyrektywa 2011/24/UE ma zastosowanie do $wiadczenia opieki zdrowot-
nej na rzecz pacjentéw, niezaleznie od tego, jak jest ona zorganizowana, udzie-
lana i finansowana (art. 1 ust. 2). W zwigzku z tym kreuje ona obowiazki praw-
ne nie tylko dla podmiotéw leczniczych dzialajagcych w ramach publicznego
systemu opieki zdrowotnej pafistwa czlonkowskiego, ale takze dla podmiotéw
prywatnych.

Z art. 1 ust. 3 wynika, Ze z zakresu zastosowania dyrektywy wylaczono
$wiadczenia w dziedzinie opieki dlugoterminowej, ktdrej celem jest wspieranie
0s6b potrzebujgcych pomocy w zakresie wykonywania rutynowych czynno-
$ci zycia codziennego, a takze przydzial narzadéw przeznaczonych do prze-
szczepow 1 dostepu do tych narzadow. Wyklucza w zasadzie takze roszczenia
pacjentéow o udzielenie §wiadczen, nalezacych do programéw powszechnych
szczepien przeciw chorobom zakaznym, majgcych na celu wylacznie ochrone
zdrowia ludno$ci na terytorium danego panstwa cztonkowskiego i objetych
szczegOtowymi srodkami planistycznymi i wykonawczymi (art. 1 ust. 3).

Artykut 4 dyrektywy okresla zasady udzielania $wiadczen i obowigzki pan-
stwa cztonkowskiego, w ktorym $wiadczenia sg udzielane (tzw. pafistwo lecze-
nia). W mysl art. 4 ust. 1 transgraniczna opieka zdrowotna jest $wiadczona

> Zob. L. Bosek, Opinia prawna na temat rzgdowego projektu ustawy o zmianie usta-

wy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (druk sejmowy nr 2293/ VII kad.), BAS-WAL 873/14.
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zgodnie z przepisami panstwa cztonkowskiego leczenia, zgodnie z normami
i wytycznymi dotyczacymi jakosci i bezpieczenstwa okreSlonymi przez pan-
stwo cztonkowskie leczenia oraz zgodnie z przepisami Unii Europejskiej doty-
czacymi norm bezpieczenstwa, np. przechowywania krwi czy farmaceutykow
wykorzystywanych w leczeniu.

Ponadto w art. 4 ust. 2 zawarto wymagania, aby pacjenci mogli uzyska¢
z tzw. punktu kontaktowego — centralnego lub takze lokalnych jednostek admi-
nistracyjnych stuzacych wykonaniu dyrektywy - informacje dotyczace norm
i wytycznych dotyczacych jakosci i bezpieczenstwa $wiadczen zdrowotnych
w tym panstwie, w tym rozwiazan w zakresie nadzoru nad $wiadczeniodaw-
cami i ich oceny, informacje o tym, ktorzy swiadczeniodawcy podlegaja tym
normom i wytycznym oraz informacje na temat dostepnosci szpitali dla oséb
niepetnosprawnych.

W art. 4 ust. 2 dyrektywy zawarto réwniez wymag, aby swiadczeniodawcy,
w tym podmioty prywatne, przekazywali informacje pomagajgce poszczegdl-
nym pacjentom w dokonaniu §wiadomego wyboru, w tym informacje na temat
mozliwosci leczenia, dostepnosci, jakosci i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej,
ktorg $wiadczg w panstwie czlonkowskim leczenia, a takze wystawiali przej-
rzyste faktury i przekazywali jasne informacje o cenach, jak rdwniez na temat
swojej sytuacji w kontekscie zezwolenia na dzialalno$¢ i rejestracji oraz doty-
czace zakresu swojego ubezpieczenia albo innych $rodkéw osobistej lub zbio-
rowej ochrony w odniesieniu do odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Unormowania art. 4 ust. 2 naktadajg na panstwa czlonkowskie obowigzek
okredlenia procedur i zasad materialnoprawnych umozliwiajacych pacjentom
skladanie reklamacji w celu dochodzenia srodkéw naprawczych zgodnie z prawo-
dawstwem panstwa czlonkowskiego leczenia, w wypadku gdyby poniesli oni szko-
dy wynikajace z otrzymanej opieki zdrowotnej, a takze stworzenia systemu ubez-
pieczenia w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej albo gwarancji lub podobnych
rozwigzan, rbwnowaznych lub zasadniczo poréwnywalnych pod wzgledem celu,
odpowiadajacych rodzajowi i wielkosci ryzyka. Panstwa cztonkowskie musza
réwniez zagwarantowa¢ ochrone danych osobowych pacjentéw na zasadach wy-
nikajacych z odrebnych przepiséw unijnych i ich implementacji oraz utatwi¢ cia-
glos¢ opieki w sytuacji, w ktdrej pacjenci skorzystali z leczenia transgranicznego,
aby byli uprawnieni do pisemnej lub elektronicznej dokumentacji medycznej tego
leczenia i mieli dostep do co najmniej jednej kopii tej dokumentacji.

Na mocy przepiséw art. 4 ust. 3 i 4 zobowiazuje si¢ panstwa cztonkowskie
do zagwarantowania, Ze wobec pacjentéw z innych panstw Unii Europejskiej
stosowane beda te same skale oplat za opieke zdrowotng, ktdre sg stosowa-
ne wobec pacjentéw krajowych w poréwnywalnej sytuacji zdrowotnej, albo
co najmniej, ze: pobierane bedg oplaty skalkulowane zgodnie z obiektywnymi,
niedyskryminacyjnymi kryteriami, jezeli nie istnieje porownywalna cena dla pa-
cjentow krajowych.
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W ust. 5 art. 4 gwarantuje si¢ natomiast poszanowanie regul dotyczacych
jezyka urzedowego w panstwie leczenia. Zgodnie z tym przepisem: Niniejsza
dyrektywa nie narusza przepisow ustawowych ani wykonawczych panstw czton-
kowskich dotyczgcych stosowania jezykow. Panistwa cztonkowskie mogg zdecy-
dowaé o dostarczaniu informacji w innych jezykach niz jezyki urzedowe danego
panstwa cztonkowskiego.

Natomiast w art. 5 dyrektywy okreslono obowigzki panstwa, w ktérym pa-
cjent jest ubezpieczony (tzw. panstwo ubezpieczenia). Zgodnie z tym przepisem
panstwa czltonkowskie ubezpieczenia zobowigzane sg przede wszystkim do re-
fundacji kosztéw $wiadczen transgraniczych (odeslanie do art. 7, w szczegdlny
sposdb normujacego zakres tego prawa), a nadto do stworzenia mechanizméw
umozliwiajacych udzielanie pacjentom na wniosek informacji o ich prawach
i uprawnieniach w tym panstwie cztonkowskim w odniesieniu do uzyskiwania
transgranicznej opieki zdrowotnej, w szczegdlnoéci w odniesieniu do warun-
kéw zwrotu kosztéw oraz procedur uzyskiwania dostepu do tych uprawnien
i ich okreslania, a takze procedur odwolawczych i zado$¢uczynienia, w przy-
padku gdyby pacjenci uwazali, ze ich prawa nie sg respektowane. W wypad-
ku, gdy pacjent skorzystal z transgranicznej opieki zdrowotnej i gdy koniecz-
na jest dalsza obserwacja medyczna, panstwo ubezpieczenia musi zapewnic,
aby dostepna byta taka sama obserwacja medyczna, jaka bylaby zapewniona
w przypadku skorzystania z opieki zdrowotnej na jego terytorium. Panstwo
ubezpieczenia zapewnia dodatkowo, ze pacjenci, ktdrzy chca skorzysta¢ lub
korzystaja z transgranicznej opieki zdrowotnej, maja co najmniej jedng kopie
swojej dokumentacji medycznej lub majg do niej zdalny dostep.

Materialna tres¢ prawa do refundacji kosztéw §wiadczen transgranicznych
znalazla wyraz w art. 7 i art. 8 w zwigzku z art. 1 dyrektywy. Na podstawie
art. 7 ust. 1 dyrektywy - jako przepisu dostatecznie precyzyjnie okre$lajace-
go prawo podmiotowe jednostki — przystuguje prawo do zwrotu kosztow na
transgraniczng opieke zdrowotna, jezeli dana opieka zdrowotna miesci si¢
w zakresie $wiadczen, do ktérych ubezpieczony jest uprawniony w panstwie
cztonkowskim ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w orzecznictwie Try-
bunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (Trybunat Sprawiedliwoéci, TS). Jak
wynika dodatkowo z art. 7 ust. 4, koszty transgranicznej opieki zdrowotnej sg
zwracane lub ptacone bezposrednio przez panstwo cztonkowskie ubezpiecze-
nia do poziomu, na ktérym koszty bylyby pokryte przez panstwo cztonkowskie
ubezpieczenia, gdyby ta sama opieka zdrowotna byta $wiadczona na jego tery-
torium i w takiej wysokosci, aby nie przekroczy¢ rzeczywistego kosztu otrzy-
manej opieki zdrowotnej. Gdyby natomiast pelny koszt transgranicznej opieki
zdrowotnej przekraczal poziom kosztow, jakie bylyby pokryte przez panstwo
czlonkowskie ubezpieczenia, gdyby opieka zdrowotna byta $wiadczona na jego
terytorium, panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze, ale nie jest do tego
zobowigzane, mimo wszystko zdecydowa¢ o zwrocie kosztow w pelnej wyso-
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kosci. Na tej samej zasadzie panstwo cztonkowskie ubezpieczenia zachowu-
je kompetencje do rozstrzygniecia, czy refunduje inne zwigzane z leczeniem
koszty, takie jak koszty noclegu i podrdzy, lub inne dodatkowe koszty, jakie
moga ponie$¢ osoby niepelnosprawne podczas otrzymywania transgranicznej
opieki zdrowotnej. Co wigcej, pafistwa cztonkowskie muszga stworzy¢ przejrzy-
ste mechanizmy obliczania kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, ktore
majg by¢ zwrdcone ubezpieczonemu przez panstwo cztonkowskie ubezpiecze-
nia. Mechanizm ten musi by¢ oparty na obiektywnych, niedyskryminacyjnych,
znanych z gory kryteriach i stosowany na odpowiednim (lokalnym, regional-
nym lub krajowym) poziomie administracyjnym.

Jednakze panstwo czlonkowskie ubezpieczenia moze nalozy¢ na osobe
ubezpieczona, ktéra dochodzi zwrotu kosztéow transgranicznej opieki zdro-
wotnej, w tym opieki zdrowotnej otrzymanej za pomocg telemedycyny, te same
warunki, kryteria przystugiwania uprawnien i wymogi prawno-administracyj-
ne, ustalone na szczeblu lokalnym, regionalnym lub krajowym, jakie bylyby na-
tozone, gdyby ten sam rodzaj opieki zdrowotnej byt $wiadczony na terytorium
tego panstwa cztonkowskiego. Oznacza to, ze dopuszczalne jest zobowigzanie
pacjenta do poddania si¢ ocenie pracownika stuzby zdrowia lub pracownika
administracyjnego stuzby zdrowia realizujacego $wiadczenia w ramach usta-
wowego systemu zabezpieczenia spolecznego lub krajowego systemu opieki
zdrowotnej panstwa cztonkowskiego ubezpieczenia, np. przez lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, u ktérego dany pacjent jest zarejestrowany, celem
ustalenia, czy pacjent jest uprawniony do uzyskania opieki zdrowotnej. W dy-
rektywie nie wyklucza sie wiec, aby prawo panstwa cztonkowskiego wymagato
uzyskania stosownych skierowan na leczenie. Jednakze warunki wystawiania
tych skierowan nie mogg by¢ dyskryminacyjne ani nie mogg stanowi¢ prze-
szkody w swobodnym przeplywie pacjentéw, ustug lub towaréw, o ile nie jest
to obiektywnie uzasadnione wymogami planowania w celu zapewnienia wy-
starczajacego i stalego dostepu do zréwnowazonego zakresu leczenia wysokiej
jakosci w danym panstwie cztonkowskim lub dotyczacymi woli kontrolowania
kosztow i unikania, na ile to mozliwe, wszelkiego marnotrawstwa zasobow fi-
nansowych, technicznych i ludzkich (art. 7 ust. 7).

Unormowania dyrektywy zezwalajg takze panstwom czlonkowskim ubez-
pieczenia na wyjatkowe: ograniczenie stosowania przepisow dotyczgcych zwrotu
kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej na podstawie nadrzednych wzgle-
déw podyktowanych interesem ogélnym, takich jak wymogi planowania w celu
zapewnienia wystarczajgcego i statego dostepu do zrownowazonego zakresu
leczenia wysokiej jakosci w danym panistwie cztonkowskim lub dotyczgce woli
kontrolowania kosztow i unikania, na ile to mozliwe, wszelkiego marnotraw-
stwa zasobow finansowych, technicznych i ludzkich (art. 7 ust. 8). Stosowanie
tego wyjatku podlega jednak szczegdlnym warunkom. Decyzja o ograniczeniu
stosowania przepisu gwarantujacego prawo do $wiadczen transgranicznych
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musi si¢ ogranicza¢ do tego, co niezbedne i proporcjonalne i nie moze stano-

wi¢ érodka arbitralnej dyskryminacji ani nieuzasadnionej przeszkody w swo-

bodnym przeplywie towaréw, oséb lub ustug, a nadto, panistwa cztonkowskie
powiadamiaja Komisje o wszelkich decyzjach o ograniczeniu zwrotu kosztéw

opartych na wzgledach wymienionych w art. 7 ust. 9.

Ponadto na mocy dyrektywy upowaznia si¢ panstwa cztonkowskie do uza-
leznienia prawa do $wiadczen transgranicznych od uprzedniej zgody tego pan-
stwa. Jak wynika z art. 8 dotyczy to $wiadczen, ktdre:

1. podlegaja wymogom planowania w celu zapewnienia wystarczajacego i sta-
tego dostepu do zréwnowazonego zakresu leczenia wysokiej jakosci w da-
nym panstwie czlonkowskim lub dotyczacym woli kontrolowania kosztow
i unikniecia, na ile jest to mozliwe, marnotrawstwa zasobow finansowych,
technicznych i ludzkich oraz:
= obejmuje pobyt danego pacjenta w szpitalu przez co najmniej jedng

noc, lub

= wystepuje koniecznos¢ uzycia wysoce specjalistycznej i kosztownej in-

frastruktury medycznej lub aparatury medycznej,

2. obejmujg leczenie stwarzajace szczegolne ryzyko dla pacjenta lub dla spote-
czenstwa, lub

3. s3 udzielane przez $wiadczeniodawce, ktory w poszczegolnych przypad-
kach moze budzi¢ powazne i szczegdlne watpliwoéci zwigzane z jakos$cia
lub bezpieczenstwem opieki, z wylgczeniem opieki zdrowotnej, ktéra pod-
lega prawodawstwu unijnemu zapewniajagcemu minimalny poziom bezpie-
czenstwa i jako$ci w calej Unii.

Panstwa cztonkowskie powiadamiaja Komisje o kategoriach opieki zdro-
wotnej, o ktéorych mowa w pkt 1.

Niezaleznie od okreslenia prawa pacjenta do refundacji i skorelowanych z nim
obowigzkow panstw cztonkowskich UE, w dyrektywie okreslono ramy wspot-
pracy miedzy panstwami cztonkowskimi zwigzane z jej celami (art. 10 i n.).

Ocena zgodnosci projektu z dyrektywa

Projektowany art. 42b ustawy o $wiadczeniach nie zapewnia $cislej trans-
pozycji art. 1 ust. 3 dyrektywy.

Przepis art. 42b ust. 2 wyklucza prawo do refundacji kosztéw obowigz-
kowych szczepien ochronnych, a art. 1 ust. 3 dyrektywy prawo do refundacji
kosztow $wiadczen objetych programami powszechnych szczepien przeciw
chorobom zakaznym majacych na celu wylgcznie ochrone zdrowia ludno-
$ci na terytorium danego panstwa czlonkowskiego i objetych szczegélowymi
$rodkami planistycznymi i wykonawczymi. Zakresy logiczne norm dekodo-



122

ZESZYTY PRAWNICZE = 3(43)2014

wanych z tych przepiséw nie wydaja sie tozsame, chocby dlatego, ze pojecie
powszechnego programu szczepienn moze obejmowaé powszechne programy
szczepien zalecanych, np. szczepien zalecanych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, wymaganych na podstawie miedzynarodowych przepiséw zdrowot-
nych, u os6b udajacych si¢ poza granice Rzeczypospolitej Polskiej*. Unormo-
wania dyrektywy nie ograniczajg si¢ do szczepient majacych na celu wytacznie
ochrone zdrowia ludnosci na terytorium panstwa czlonkowskiego, a w projek-
cie implementujacym te dyrektywe wytaczono wszelkie szczepienia obowigz-
kowe. Ani w projekcie, ani uzasadnieniu nie wyjasniono tej istotnej rozbiezno-
$ci normatywne;j.

Artykut 1 ust. 3 dyrektywy stanowi ponadto, ze dyrektywa nie znajduje za-
stosowania do $§wiadczen w dziedzinie opieki dlugoterminowej, ktdrej celem
jest wspieranie 0s6b potrzebujgcych pomocy w zakresie wykonywania ruty-
nowych czynnosci zycia codziennego, a w projektowanym art. 42b brakuje
odpowiedniego przepisu. Poniewaz w uzasadnieniu projektu nie wyjasnia sie
tej sprzecznosci, trzeba zwrdci¢ uwage, ze brak precyzyjnego rozstrzygniecia
kwestii zakresu przyznawanego przez projekt prawa do refundacji moze mie¢
ten skutek, ze po stronie publicznego systemu opieki zdrowotnej powstang
powazne zobowigzania finansowania transgranicznych ustug zdrowotnych
sktadajacych sie¢ na opieke dlugoterminowg, co w praktyce moze utrudni¢
finansowanie $wiadczen ratujacych zycie. Niekonkluzywnos¢ projektu budzi
watpliwosci takze z tego powodu, Ze $wiadczenia w dziedzinie opieki dlugo-
terminowej moga wchodzi¢ w zakres dyrektywy Parlamentu Europejskiego
iRady 2006/123/WE z 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrz-
nym (Dz.Urz. UE L 376/68 z 27 grudnia 2006 r.). Dokonujac wykladni art. 2
ust. 2 lit. f oraz art. 2 ust. 2 lit. j tej dyrektywy, Trybunatl Sprawiedliwosci w wy-
roku z 11 lipca 2013 r., w sprawie C-57/12 Femarbel*, stwierdzil, ze $wiadcze-
nia realizowane przez o$rodki pobytu dziennego i nocnego, $wiadczace pomoc
i opieke osobom starszym, takze wowczas gdy osrodki te udzielajg §wiadczen
zdrowotnych, nie s3 przez sam ten fakt wylaczone z zakresu zastosowania dy-
rektywy. W wyroku tym sformutowano teze: 1) Artykut 2 ust. 2 lit. f) dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. doty-
czqgcej ustug na rynku wewnetrznym nalezy interpretowad w ten sposob, ze wylg-
czenie ustug zdrowotnych z zakresu zastosowania tej dyrektywy obejmuje kazdg
dziatalnos¢ majgcg na celu oceng, utrzymanie lub przywrocenie stanu zdrowia
pacjentow, o ile dziatalnosé ta jest wykonywana przez pracownikow uznanych
za takich zgodnie z ustawodawstwem danego panstwa cztonkowskiego, nieza-
leznie od sposobu zorganizowania, zasad finansowania i charakteru publicz-

*  Por. art. 19 ust. 9 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-

zen i choréb zakaznych u ludzi, Dz.U. nr 234, poz. 1570, ze zm.

*  Zob. www.eur-lex.europa.eu,1330748.
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nego lub prywatnego swiadczgcej opieke placowki. Do sgdu krajowego nalezy
zbadanie, czy osrodki pobytu dziennego i osrodki pobytu nocnego, z uwagi na
charakter czynnosci swiadczonych w nich przez pracownikéw ochrony zdrowia
i na to, iz czynnosci te stanowiq zasadniczq czes¢ ustug oferowanych przez te
osrodki, sg wylgczone z zakresu zastosowania tej dyrektywy. 2) Artykut 2 ust. 2
lit. j) dyrektywy 2006/123 nalezy interpretowac w ten sposob, ze wylgczenie ustug
spolecznych z zakresu zastosowania tej dyrektywy obejmuje kazdg dziatalnosé
odnoszgcg si¢ w szczegolnosci do pomocy i wsparcia dla osob starszych, o ile
jest ona $wiadczona przez prywatnego ustugodawce, ktory zostal upowazniony
przez paristwo na podstawie aktu powierzajgcego w sposéb jasny i przejrzysty
rzeczywisty obowigzek swiadczenia tych ustug, z poszanowaniem szczegblnych
warunkow ich wykonywania. Do sqdu krajowego nalezy zbadanie, czy osrodki
pobytu dziennego i osrodki pobytu nocnego, ze wzgledu na charakter czynnosci
w zakresie pomocy i wsparcia dla 0s6b starszych wykonywanych w nich w cha-
rakterze dziatalnosci gtownej oraz na ich forme prawng wynikajgcg z majgcych
zastosowanie uregulowan belgijskich, sg wylgczone z zakresu zastosowania tej
dyrektywy. W zwigzku z tym opowiedzie¢ si¢ trzeba za wyraznym rozstrzyg-
nieciem tej kwestii w projekcie.

Projektowany art. 42b nie wydaje sie by¢ precyzyjny i zgodny z art. 1 ust. 3
dyrektywy takze z tego powodu, ze w dyrektywie wyraznie wyklucza si¢ pra-
wo do refundacji kosztoéw $wiadczen przydzialu narzadéw przeznaczonych do
przeszczepdw, a w projekcie brakuje odpowiednika tego przepisu. Powoddow tej
decyzji nie podano w uzasadnieniu projektu.

Pewne watpliwosci budzi redakcja art. 42b ust. 4 projektu, zgodnie z kté-
rym skierowanie lub zlecenie na przejazd $rodkami transportu sanitarnego, ko-
nieczne do otrzymania refundacji: moze by¢ wystawione rowniez przez lekarza
wykonujgcego zawdd w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej. Takie skierowanie lub zlecenie traktuje si¢ jak skierowanie lub
zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Przepis ten wyraznie faworyzuje
lekarzy wykonujacych zawdd poza granicami Rzeczypospolitej w poréwnaniu
z lekarzami wykonujacymi zawdd w Polsce, nie wymagajac od tych pierwszych
zadnych dodatkowych warunkdéw lub kwalifikacji poza wykonywaniem zawo-
du. Nie sposob dociec powodow defaworyzacji lekarzy wykonujacych zawod
na terenie Polski, gdyz nie wszyscy ci lekarze beda uprawnieni do wydania
skierowania lub zlecenia na przejazd. Nie mozna w tej sytuacji wykluczy¢ sku-
tecznego zaskarzenia tego przepisu do Trybunatu Konstytucyjnego w zwigzku
z naruszeniem zasady réwnosci (art. 32 Konstytucji RP).

W projekcie okreslono zasady dotyczace wysokosci naleznego zwrotu kosz-
tow transgranicznej opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 42c ust. 1 pkt 112 wyso-
kos¢ zwrotu kosztéw powinna odpowiadaé kwocie finansowania danego §wiad-
czenia stosowanej w rozliczeniach miedzy Funduszem a $wiadczeniodawcami,
z tytutu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo kwocie finan-
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sowania z budzetu panstwa, w przypadku swiadczen wysokospecjalistycznych,
medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoly ratownictwa
medycznego (w tym lotniczego) oraz $wiadczen udzielanych w ramach pro-
gramoéw zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa, z cze¢sci pozostajacej
w dyspozycji Ministra Zdrowia. Przyjete rozwigzanie respektuje istniejacy sy-
stem wyceny $wiadczen, z tym ze system ten jest od lat krytykowany miedzy
innymi za niejasnos¢ i dowolno$¢ ksztaltowania oraz stosowania kryteriow wy-
ceny $wiadczen. W szczegdlnosci istniejacy system kontraktowania §wiadczen
w warunkach faktycznego monopolu Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
nie pozwala na rynkowa weryfikacje cen swiadczen. Najkrdcej rzecz ujmujac,
projekt budzi watpliwosci z tego powodu, ze przyjety w projekcie mechanizm
normatywny nie da pacjentowi czytelnej odpowiedzi na pytanie, na jakg kwo-
te refundacji moze liczy¢, decydujac sie na leczenie zagraniczne (pacjent nie
bedzie z reguly w stanie zweryfikowa¢ podanych mu wielko$ci przez NFZ).
Projektowane przepisy moga wywiera¢ niedozwolony skutek w $wietle prze-
pisow Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, gwarantujacych swobode
przeplywu ustug zdrowotnych, ale budzg przede wszystkim watpliwosci co do
zgodnodci z art. 7 ust. 6 dyrektywy, ktdry wprost wymaga, aby panstwa czlon-
kowskie posiadaly: przejrzysty mechanizm obliczania kosztéw transgranicznej
opieki zdrowotnej, ktére majg by¢ zwrécone ubezpieczonemu przez parstwo
cztonkowskie ubezpieczenia. Mechanizm ten musi by¢ oparty na obiektywnych,
niedyskryminacyjnych, znanych z géry kryteriach i stosowany na odpowiednim
(lokalnym, regionalnym Ilub krajowym) poziomie administracyjnym. Projekt
musi uwzgledni¢ ten przepis dyrektywy i stworzy¢ wlasciwy mechanizm im-
plementacyjny.

Konsekwentnie trzeba uzna¢, ze watpliwosci budzi takze art. 42¢ ust. 2, kté-
ry wskazuje, ze NFZ zobowiazany jest do finansowania $wiadczen, ktore nie
majg ,,doktadnych odpowiednikéw wérdd swiadczen gwarantowanych”. Przepis
ten — w warstwie jezykowej — nie jest zgodny z zasada, ze prawo do refundacji
przystuguje tylko za §wiadczenia gwarantowane. Watpliwosci tej — wynikajacej
z brzmienia przepisu — nie usuwa si¢ w pelni w uzasadnieniu projektu, suge-
rujac, ze prawo do refundacji dotyczy jednak $wiadczen gwarantowanych, ale
takich, ktore w danej chwili nie s3 finansowane. Sytuacja, w ktérej $wiadczenie
jest ,gwarantowane’, ale nie jest w ogole kontraktowane przez NFZ, czyni pra-
wa pacjentow iluzorycznymi i budzi sama w sobie watpliwosci co do tego, czy
wiasciwi funkcjonariusze publiczni dopetnili cigzacych na nich obowigzkéw.

Ponadto projektowany art. 42¢ ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach nie wy-
daje si¢ zgodny z art. 7 ust. 4 dyrektywy, poniewaz tu wymaga sie, aby: kosz-
ty transgranicznej opieki zdrowotnej [byly] zwracane lub pltacone bezposrednio
przez panistwo czlonkowskie ubezpieczenia do poziomu, na ktérym koszty bylyby
pokryte przez panstwo cztonkowskie ubezpieczenia, gdyby ta sama opieka zdro-
wotna byla swiadczona na jego terytorium i w takiej wysokosci, aby nie przekro-
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czy¢ rzeczywistego kosztu otrzymanej opieki zdrowotnej, a projektowany przepis
z niejasnym skutkiem wylacza z podstawy ustalania kosztu $wiadczenia gwa-
rantowanego miedzy innymi medyczne czynnosci ratunkowe wykonane przez
zespoly ratownictwa medycznego. Wydaje sig, ze wskazana kolizja nie ma uza-
sadnienia w tresci ani w celu dyrektywy. Projektodawca nie podal w kazdym
razie przekonujgcego wyjasnienia przyczyn takiej redakcji przepisu.
Projektowany art. 42b ust. 8 w zwigzku z art. 42e zaktada, ze Minister Zdro-
wia rozporzadzeniem ustalal bedzie wykaz §wiadczen, co do ktoérych warun-
kiem zwrotu kosztow bedzie wczesniejsze udzielenie zgody dyrektora wlasci-
wego oddziatu wojewodzkiego NFZ na uzyskanie danego $wiadczenia w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, przy czym zgoda taka obejmowac
bedzie takze $wiadczenia, ktdére nie byly bezposrednio jej przedmiotem, ale
ich udzielenie okazalo si¢ konieczne w zwigzku z udzielaniem $wiadczenia
objetego zgodg. Problemem jest to, ze w art. 42e postuguje si¢ zwrotami wy-
raznie niedookreslonymi. Ograniczenie prawa pacjenta przez konstrukcje
zgody obejmuje: 1. swiadczenia podlegajgce wymogom planowania niezbedne-
go dla zapewnienia wystarczajgcego i statego dostepu do petnego zakresu opie-
ki zdrowotnej wysokiej jakosci lub wynikajgcego z koniecznosci kontrolowania
kosztow i uniknigcia niegospodarnosci w wykorzystaniu zasobéw finansowych,
technicznych i ludzkich, a jednoczesnie ktore: a) wymagajg pozostawania pa-
cjenta w szpitalu przez co najmniej jedng noc lub b) wymagajq zastosowania
wysokospecjalistycznej i kosztownej infrastruktury lub aparatury i sprzetu me-
dycznego; 2. swiadczenia opieki zdrowotnej stwarzajgce szczegdlne ryzyko dla
zycia lub zdrowia Swiadczeniobiorcy (projektowany art. 42e); wprowadzajac
ograniczenia, minister powinien mieé: na wzgledzie dobro swiadczeniobiorcéw
oraz gospodarnosc¢ i celowos¢ wydatkowania Srodkéw publicznych (projektowa-
ny art. 42e), a ponadto: brak takiego wykazu lub jego zmiany bedzie skutkowac
nienalezytym zabezpieczeniem dostgpu do Swiadczen opieki zdrowotnej na te-
renie kraju (projektowany art. 42e). Niedookreslono$¢ wskazanych przepisow
tylko cze$ciowo mozna wytlumaczy¢ niedookreslonoscig przepisow dyrekty-
wy, gdyz o ile funkcja dyrektywy jest ogolne wytyczenie celéw do osiggniecia
przez prawo panstwa czlonkowskiego, o tyle funkcjg ustawy w Rzeczypospoli-
tej Polskiej jest precyzyjne wystowienie tresci norm prawnych i ochrona praw
i wolnosci jednostki. Projektowane przepisy pozostawiaja organom admini-
stracji daleko idaca swobodeg, nie ograniczajg ryzyka arbitralnosci ani niepro-
porcjonalnych dzialan, co jest o tyle istotne, Ze na tle dyrektywy i orzecznictwa
Trybunatu Sprawiedliwo$ci warunek zgody krajowego platnika jest wyjatkiem
od zasady prawa pacjenta do refundacji kosztow leczenia (art. 8 ust. 1 zdanie
pierwsze). Moze si¢ wiec pojawi¢ pytanie, czy wyjatek od przyznanego ustawg
i traktatem (orzecznictwem TS) prawa do refundacji moze zosta¢ wprowa-
dzony w istocie na podstawie aktéw wykonawczych do niejasnych przepisow
ustawy. Watpliwo$¢ ta rysuje sie szczegdlnie ostro na tle art. 68 ust. 2 zdanie
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drugie Konstytucji, ktory stanowi, ze: Warunki i zakres udzielania swiadczen
[opieki zdrowotnej] okresla ustawa. Wydaje sig, ze ostateczna ocena przyjetego
mechanizmu zaleze¢ bedzie od praktyki jego stosowania. Praktyka jego sto-
sowania bedzie miata istotne znaczenie dla oceny zgodnosci z orzecznictwem
Trybunatu Sprawiedliwo$ci, akcentujacym bardzo mocno proporcjonalnosé
ograniczen naktadanych na pacjentéw ubiegajacych si¢ o $wiadczenia w in-
nych panstwach cztonkowskich UE oraz z art. 8 ust. 1 zdanie drugie dyrektywy,
z ktérego wynika, ze: system udzielania uprzedniej zgody, w tym jego kryteria
i stosowanie tych kryteriéw, oraz indywidualne decyzje o odmowie udzielenia
uprzedniej zgody ograniczajg sig do tego, co jest konieczne i proporcjonalne do
celu, jaki ma zostaé osiggniety, i nie mogg stanowic srodka arbitralnej dyskry-
minacji ani nieuzasadnionej przeszkody w swobodnym przeplywie pacjentow.
Watpliwosci dobrze obrazuje cytowany wyzej przepis art. 42e, ograniczajacy
prawo pacjenta do uzyskania §wiadczen transgranicznych w przypadku swiad-
czen opieki zdrowotnej stwarzajacych szczegdlne ryzyko dla zycia lub zdrowia
$wiadczeniobiorcy. Zostal on napisany w taki sposob, ze moze nie tyle chro-
ni¢ pacjenta przed $wiadczeniami szczegdlnie ryzykownymi dla jego zycia lub
zdrowia, oferowanymi za granicg, ile upowaznia¢ Ministra Zdrowia do ograni-
czania dostepu do pilnych zabiegow ratujacych zycie, ktére moga by¢ wykona-
ne tylko poza granicami kraju.

Starannej analizy w dalszych pracach wymaga projektowany art. 42h usta-
wy o $wiadczeniach oraz art. 5 projektu. Zaktada on ,,zawieszenie” prawa pod-
miotowego pacjenta do leczenia transgranicznego z powodéw finansowych.
Zgodnie z tym przepisem w wypadku, gdy koszty realizacji zadan wynikajg-
cych z art. 42b w danym roku kalendarzowym osiagna kwote limitu oraz re-
zerwy: Fundusz zawiesza wyplate kwot naleznych z tytutu zwrotu kosztow do
kotica tego roku kalendarzowego, a prezes NFZ niezwlocznie informuje, w dro-
dze ogloszenia na stronach internetowych centrali i oddzialéw wojewddzkich
Funduszu oraz w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ, o zawieszeniu wypla-
ty tych kwot. Kwota limitu moze zosta¢ ponadto obnizona, gdy przychody ze
sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne, zrealizowane jako nalezne za
okres od poczatku danego roku kalendarzowego, sa nizsze niz przychody pla-
nowane na ten okres, nie wiecej jednak niz o kwote réznicy miedzy przychoda-
mi planowanymi a zrealizowanymi i nie wiecej niz o kwote rezerwy. Co istotne,
$wiadczeniobiorcy nie przystuguja odsetki z tytutu zawieszenia wyptaty kwoty
naleznej z tytulu zwrotu kosztow, z tym ze wyplata zawieszonego $wiadczenia
powinna nastgpi¢ do 31 stycznia roku nastepnego. W uzasadnieniu projektu
wyjasniono, ze zaprojektowany mechanizm tworzy regule ostroznosciows, co
jest dopuszczalne na mocy przepisu art. 7 ust. 9. Zwrdci¢ jednak trzeba uwage,
ze art. 7 ust. 9 projektu tylko wyjatkowo pozwala ograniczy¢ stosowanie pra-
wa pacjenta do $wiadczen transgraniczych okreslonego dyrektywa. Stosowa-
nie tego wyjatku zostalo zresztg wprost obwarowane szczeg6lnymi warunkami
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okres§lonymi w art. 7 ust. 11. Zgodnie z tym przepisem decyzja o ograniczeniu
stosowania art. 7, tj. prawa pacjenta do refundacji, a nie jego zawieszeniu jak
przyjmuje projekt, zalezy od dopelnienia obowiazku notyfikacji decyzji o ogra-
niczeniu oraz od tego, czy decyzja ta rzeczywiscie ogranicza si¢ do tego co: nie-
zbedne i proporcjonalne i nie moze stanowic srodka arbitralnej dyskryminacji ani
nieuzasadnionej przeszkody w swobodnym przeptywie towarow, osob lub ustug.
Paristwa cztonkowskie powiadamiajg Komisje o wszelkich decyzjach o ograni-
czeniu zwrotu kosztéw. Okreslony w projekcie mechanizm moze budzi¢ wat-
pliwosci, gdyz art. 5 projektu wskazuje na to, ze mechanizm ten ma by¢ stoso-
wany rutynowo przez kolejne lata, a nie wyjatkowo. Tymczasem ,,zawieszenie”
prawa do $wiadczen transgraniczych nie miesci sie¢ w kompetencji panstwa
czlonkowskiego, okreslonej ogdlnie w art. 7 ust. 3 dyrektywy. W art. 7 ust. 3
dyrektywy zagwarantowano wprawdzie panstwu cztonkowskiemu ubezpiecze-
nia prawo do rozstrzygniecia o pokryciu kosztow i poziomie pokrycia kosztow
opieki zdrowotnej, do ktorej ubezpieczony jest uprawniony, czy to na szczeblu
lokalnym, regionalnym, czy krajowym, niezaleznie od tego, gdzie opieka zdro-
wotna zostata $wiadczona, ale jesli sam projektodawca o$wiadcza, ze chodzi
tu o inng instytucje, a w projekcie postuguje si¢ pojeciem ,,zawieszenia” prawa
do refundacji, a nie wyceny kosztow konkretnych $wiadczen i objecia ich fi-
nansowaniem, to nie mozna mie¢ watpliwosci, ze spetnione muszg by¢ wyzsze
szczegOlne kryteria okreslone w art. 7 ust. 9 i 11 dyrektywy. W zwigzku z tym
nalezy stwierdzié, Ze ostateczna ocena, czy przyjeta konstrukeja legislacyjna
narusza obowigzki implementacyjne, zaleze¢ bedzie od tego, czy tak skonstru-
owany mechanizm i przyjete w nim limity dostosowane beda do $wiadczen
uzyskiwanych na podstawie projektu przez pacjentow. Gdyby bowiem okazato
sie, ze w rzeczywisto$ci mechanizm ten nie jest stosowany albo jest stosowany
wyjatkowo, a decyzje o jego zastosowaniu zostaly w terminie notyfikowane, to
zaprojektowany mechanizm mozna bytoby by¢ moze uzna¢ za zgodny z obo-
wigzkami ustanowionymi przez dyrektywe i do$¢ rygorystyczne orzecznictwo
Trybunatu Sprawiedliwosci.

Whioski

Projekt wymaga dalszych prac legislacyjnych, gdyz nie jest on w pelni
zgodny z dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9 marca
2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdro-
wotnej. Projektowany art. 42b ustawy o $wiadczeniach nie jest zgodny z art. 1
ust. 3 dyrektywy. W projektowanym art. 42b ust. 4 ustawy o $wiadczeniach
nie dokonano poprawnej transpozycji dyrektywy, gdyz moze on narusza¢ za-
sade rownosci. Projektowane przepisy art. 42c ust. 1 pkt 112 i art. 42c ust. 2
ustawy o $wiadczeniach nie okreélaja czytelnego dla pacjenta mechanizmu
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ustalania kwot refundacji, co nie wydaje si¢ zgodne z art. 7 ust. 6 dyrektywy,
w ktérym wprost wymaga sig¢, aby panstwa czlonkowskie posiadaty: przejrzy-
sty mechanizm obliczania kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej, ktore majg
by¢ zwrécone ubezpieczonemu przez parnstwo cztonkowskie ubezpieczenia. Me-
chanizm ten musi by¢ oparty na obiektywnych, niedyskryminacyjnych, znanych
z gory kryteriach i stosowany na odpowiednim (lokalnym, regionalnym Iub kra-
jowym) poziomie administracyjnym. Projektowany art. 42c ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach nie wydaje sie takze zgodny z art. 7 ust. 4 dyrektywy, poniewaz
w dyrektywie wymaga sie, aby koszty transgranicznej opieki zdrowotnej byly
zwracane lub ptacone bezposrednio przez panstwo cztonkowskie ubezpiecze-
nia do poziomu, na ktérym koszty bylyby pokryte przez panstwo cztonkowskie
ubezpieczenia, gdyby ta sama opieka zdrowotna byta $wiadczona na jego tery-
torium, i w takiej wysokosci, aby nie przekroczy¢ rzeczywistego kosztu otrzy-
manej opieki zdrowotnej, a projektowany przepis wytacza z podstawy ustalania
kosztu $wiadczenia migdzy innymi medyczne czynnosci ratunkowe wykonane
przez zespoly ratownictwa medycznego. Projektowany art. 42e (odczytywany
w zwigzku z art. 42b) ustawy o $wiadczeniach postuguje si¢ zwrotami niedo-
okreslonymi, przez co moze godzi¢ w zasade wylacznosci ustawowej regula-
cji prawa pacjenta do refundacji oraz zasade proporcjonalnosci. Projektowa-
ny art. 42h ustawy o $wiadczeniach w zwigzku z art. 5 projektu, zaktadajacy
»zawieszanie” prawa podmiotowego pacjenta do leczenia transgranicznego
z powoddw finansowych, nie wydaje sie zgodny z art. 7 ust. 1 i art. 7 ust. 11

dyrektywy.





