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WYZWANIA I PRZESZKODY W REALIZACJI WSPOLPRACY
W TRANSGRANICZNEJ ADMINISTRACJI SLUZBY ZDROWIA

Wprowadzenie

Katalog podmiotow wspotpracujacych ze soba w realizacji zadan z dziedziny
ochrony zdrowia jest roznorodny. Obejmuje on zardwno organy wiadzy publicznej oraz
podmioty prywatne. Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP wtadza publiczna zostata
zobowigzana do zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, row-
nego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.

Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE)' w art. 9 stanowi, ze przy
okreslaniu i realizacji swoich polityk i dziatan Unia Europejska bierze pod uwage
wymogi zwigzane z wysokim poziomem ochrony zdrowia ludzkiego. Ten przepis
uzupelnia art. 168 ust. 1 akapit 1 TFUE, ktory naktada obowigzek zapewnienia
wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego przy okreslaniu i urzeczywistnia-
niu wszystkich polityk i dziatan Unii’. Kompetencja Unii Europejskiej w ochronie
zdrowia polega zatem na koordynowaniu, wspieraniu i uzupetianiu dzialania
panstw cztonkowskich.

Dodatkowo do ratyfikowanych przez Polske umoéw migdzynarodowych z za-
kresu praw cztowieka i okreslajacych standardy zdrowotne nalezg przede wszyst-
kim: Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych ONZ z 19 grudnia
1966 1., Migdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych
ONZ z 19 grudnia 1966 r. czy Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form
dyskryminacji kobiet ONZ z 18 grudnia 1979 .3 Konieczna zatem jest wzajemna

' Dz. Urz. UE C 202 22016 1., s. 47.

2 M. Malczewska, Odpowiedzialnosé przed Trybunatem Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
[w:] Odpowiedzialnos¢ prawna w zwiqzku z czynnosciami medycznymi, red. T. Dukiet-Nagorska,
A. Liszewska, Warszawa 2021, s. 1063.

3 B. Namystowska-Gabrysiak, Odpowiedzialnos¢ panstwa przed migdzynarodowymi organami
praw czlowieka w zakresie ochrony zdrowia [w:] Odpowiedzialnos¢ prawna w zwiqzku z czynnosciami
medycznymi, red. T. Dukiet-Nagorska, A. Liszewska, Warszawa 2021, s. 1058.
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kooperacja na poziomie krajowym i wspolnotowym zaréwno organdéw wiadzy
publicznej, jak i poszczegolnych panstw cztonkowskich.

Warunki i zakres udzielania §wiadczen bedacych czesto owocem wspotdziatania
organow administracji i stuzby zdrowia okresla w Polsce ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych*
oraz ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’. Akty te precyzuja
ramy funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, w tym zadania i kompetencje
organ6éw administracji publicznej oraz innych podmiotéw realizujacych wzajemna
wspotprace w sferze opieki zdrowotnej w Polsce. Transgraniczna opieka zdrowotna
natomiast jest zdrowotng opieka medyczng $wiadczong w panstwie cztonkowskim
innym niz panstwo czlonkowskie ubezpieczenia.

Celem niniejszego artykutu jest omowienie przeszkod, aktualnych stanéw praw-
nych i sformutowanie wnioskow dotyczacych rozwigzan ustawodawczych de lege

ferenda w efektywnej realizacji zadan stajacych przed administracja wspotpracujaca
w obszarze shuzby zdrowia.

Zadania polskich wiadz publicznych w opiece medycznej

Elementarne zadania wtadz publicznych wyrazaja si¢ gtownie w zakresie za-
pewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Ustawowo zadania
te obejmuja w pierwszej kolejnosci: tworzenie warunkow funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, statg analiz¢ i ocen¢ potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow
powodujacych ich zmiany. Istotnymi wyzwaniami sg takze: promocja zdrowia
i profilaktyka oraz przede wszystkim finansowanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
w trybie i na zasadach okreslonych ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych®. W akcie normatywnym zdefiniowane
sg zasady i tryb finansowania $wiadczen oraz zasady ubezpieczenia zdrowotnego,
ktorego podstawa jest solidaryzm spoleczny. Oznacza to, ze kazdy ubezpieczony,
bez wzgledu na to, jak wysoka jest sktadka, ktorg ptaci, otrzymuje takie same
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Podstawowg instytucjg wskazang w ustawie,
zapewniajacg i finansujaca $wiadczenia opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych
oraz 0sOb uprawionych do §wiadczen opieki zdrowotnej, jest Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ).

Artykut 15 ustawy okresla tzw. koszyk §wiadczen gwarantowanych. Pacjent-
-$wiadczeniobiorca, ktory zwraca si¢ o udzielenie lub korzysta ze §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach okreslonych w usta-
wie, ma zagwarantowane prawo do wskazanych w art. 15 ust. 2 ustawy $wiadczen

4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych (Dz.U. 2021, poz. 1285 ze zm.), dalej: ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotne;.

5 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2021, poz. 711 ze zm.).

¢ Art. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.
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opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom
1 urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie, pielggnacja oraz zapobieganie
niepelnosprawnosci i jej ograniczanie’.

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze rodkow publicznych obejmuja
przede wszystkim §wiadczenia zdrowotne, czyli wszelkie czynnos$ci stuzace zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia. Ze $srodkow publicznych pacjent ma tez prawo do
$wiadczen zdrowotnych rzeczowych (typu leki, wyroby medyczne, przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze zwigzane z procesem leczenia), a takze do
swiadczen towarzyszacych (typu zakwaterowanie i wyzywienie w placowce calo-
dobowej, transport sanitarny).

Ustawa zatem zaktada skoordynowana wspotprace, gdyz w celu zaspokajania
potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia jednostka samo-
rzadu terytorialnego, uwzgledniajac w szczegdlnosci regionalng mapeg potrzeb
zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostgpnosci
do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa, moze finansowac dla
mieszkancoéw tej wspolnoty swiadczenia gwarantowane. Staje si¢ to mozliwie
jedynie przy podjeciu zintegrowanych zadan wielu podmiotow wspotpracujacych
ze soba.

Aktualnie dziatania podejmowane w zakresie zwalczania rozprzestrzenia-
nia si¢ wirusa SARS-CoV-2 i choroby nim wywotanej COVID-19 mobilizuja
administracj¢ publiczng do poszerzania mozliwo$ci wykorzystania srodkow te-
leinformatycznych w ochronie zdrowia. Ich stosowanie w ramach medycyny
prywatnej nie budzi watpliwosci, poniewaz wynika to wprost z art. 3 ust. 1 ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, zgodnie z ktérym dziatalno$§¢
lecznicza polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Natomiast w zakresie
$wiadczen wykonywanych w ramach umow z platnikiem publicznym konieczne
jest wprowadzenie rozwigzan prawnych wprowadzajacych t¢ forme¢ do tzw. ko-
szyka §wiadczen gwarantowanych®.

Srodki na §wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych,
ktore sg udzielane osobom ubezpieczonym, pochodza w wickszosci ze sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne. Leczenie pozostatych osob, innych niz ubezpieczone,
pokrywane jest z budzetu panstwa. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze zapewnienie
przez panstwo prawa do ochrony zdrowia i dostgpu do §wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych nie jest rownoznaczne z gwarancjg
realizowania wszystkich rodzajow $wiadczen. Nie oznacza réwniez ich pelnej
bezptatnosci. Niefinansowane przez NFZ sg te §wiadczenia, ktore nie znajduja
si¢ w wykazach $wiadczen gwarantowanych okre§lonych w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia. Z poniesieniem kosztow przez pacjenta moze si¢ wigzaé takze

" Art. 15 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.
8 D. Biadun, Teleporady — co mozna w ramach umowy z NFZ, Lex/el. 2020.
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wykupienie zleconych przez lekarza lekéw, sSrodkéw pomocniczych czy tez przed-
miotéw ortopedycznych. Swiadczeniobiorca moze by¢ zobowiazany doptaci¢ do
zakwaterowania i wyzywienia w sanatorium oraz zaktadzie opiekunczo-leczniczym.
Na tej samej zasadzie pacjent moze tez zosta¢ obcigzony kosztami niektorych ushug
transportu sanitarnego’.

Kazdy $wiadczeniobiorca korzystajacy ze swiadczen zdrowotnych finan-
sowanych ze srodkéw publicznych jest przyporzadkowany do oddziatu woje-
wodzkiego NFZ. Przynalezno$¢ do konkretnego oddziatu zalezy od miejsca
zamieszkania i zgloszenia. Osoba, ktora zamierza skorzysta¢ ze §wiadczen
opieki zdrowotnej u §wiadczeniodawcow, ktorzy maja podpisang umowe z NFZ,
ma obowiazek przedstawic¢ potwierdzenie prawa do ich uzyskania. Dla osoby
ubezpieczonej w innym niz Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub
Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA) bedzie to poswiadczenie
wydane przez NFZ — w przypadku zamieszkiwania na terenie Rzeczypospolite]
Polskiej, a takze Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) lub
certyfikat jg zastepujacy wydana przez inny niz Polska kraj cztonkowski Unii
lub EFTA w przypadku pobytu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Osoby
ubezpieczone w innym panstwie Unii, ale mieszkajace w Polsce, sktadaja dekla-
racje do POZ na podstawie poswiadczen wydanych przez wlasciwy terytorialnie
oddzial Funduszu.

31 stycznia 2020 r. Zjednoczone Krolestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Po1-
nocnej opuscito Uni¢ Europejska. Oznacza to zmiane¢ zasad korzystania z opieki
zdrowotnej i systemu wspotpracy pomiotéw administracji w stuzbie zdrowia. Do
31 grudnia 2020 r. obowigzywal okres przej$ciowy, w ktorym utrzymane zostaty
wszystkie dotychczasowe przywileje i obowigzki wynikajgce ze stosowania prze-
pisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego. Od 1 stycznia 2021 .
prawo do korzystania z opieki zdrowotnej przystuguje wytacznie na zasadach
uregulowanych w dwdch dokumentach: umowie o wystapieniu Zjednoczonego
Kroélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej z Unii Europejskiej i Europejskiej
Wspolnoty Energii Atomowej oraz umowie o handlu i wspotpracy migedzy Unig
Europejska i Europejska Wspolnota Energii Atomowej z jednej strony, a Zjed-
noczonym Krolestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej z drugiej strony!°.
Na podstawie powyzszych umow osoby majace EKUZ nadal moga korzysta¢
ze $wiadczen opieki zdrowotnej w czasie tymczasowego pobytu w Zjednoczo-
nym Kroélestwie na dotychczasowych zasadach. Swiadczenia zostang im jednak
udzielone w razie naglego zachorowania, wypadku, zaostrzenia objawow choroby
przewlekle;j itp.

9 Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkéw publicznych, red. N. Tyszko, Warszawa
2012, s. 6.

10 Zmiany w prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie zostaly szczegétowo omo-
wione przez NFZ: https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/brexit/ (30.05.2021).
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Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone w innym Kkraju
Unii Europejskiej

Dostep do mozliwie wysokiego poziomu ochrony zdrowia jest jednym z podsta-
wowych praw cztowieka. Nie moze ono by¢ warunkowane ze wzglgdu na rase, przy-
nalezno$¢ polityczna, ekonomiczng'' i jakiekolwiek inne czynniki dyskryminujace.
Koordynacja w zakresie §wiadczen zdrowotnych dotyczy nie tylko pracownikow
przemieszczajacych sie w obrgbie Unii Europejskiej, ale i turystow, ktorzy przej-
$ciowo przebywaja na terytorium innego panstwa czlonkowskiego, a takze osob,
ktore zdecydowaty si¢ zamieszkiwaé na stale w innym niz narodowe panstw. Do-
datkowo systemy $wiadczen zdrowotnych poszczegdlnych panstw cztonkowskich
oparte sg na réznych zatozeniach konstrukcyjnych, co musi by¢ uwzglednione we
wspolnotowej koordynacji. Zatem mozna méwi¢ o systemie zwrotu kosztow (np.
Belgia, Luksemburg czy Francja), $wiadczen rzeczowych (np. Niemcy, Holandia)
i 0 narodowej stuzbie zdrowia (np. Grecja, Irlandia, Anglia)'>.

Polska ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
precyzuje zasady finansowania kosztéw §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
poza granicami kraju. Fundusz finansuje koszty swiadczen opieki zdrowotne;j
udzielonych poza granicami kraju na podstawie tzw. przepisow o koordynacji.
Jest to katalog spojnych norm stuzacy realizacji wspotpracy w transgraniczne;j
administracji stuzby zdrowia. Sg one Zrodlem i fundamentem koordynacji syste-
mow zabezpieczenia spolecznego w zakresie udzielania rzeczowych $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 883/2004 z 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabez-
pieczenia spotecznego'®, w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 987/2009 z 16 wrze$nia 2009 r. dotyczacym wykonywania rozporzadzenia (WE)
nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego'* oraz
w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1231/2010 z 24 listo-
pada 2010 r. rozszerzajacym rozporzadzenie (WE) nr 883/2004' i rozporzadzenie
(WE) nr 987/2009 na obywateli panstw trzecich, ktorzy nie sg jeszcze objeci tymi
rozporzadzeniami jedynie ze wzgledu na swoje obywatelstwo oraz decyzje wydane
na podstawie przepisdéw powyzszych rozporzadzen's.

Polska ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej jasno stanowi, ze pacjent
,jest uprawniony do otrzymania od Funduszu zwrotu kosztow swiadczenia opieki
zdrowotnej, bedacego §wiadczeniem gwarantowanym, udzielonego na terytorium

1'U. Drozdowska, Cywilnoprawna ochrona praw pacjenta, Warszawa 2007, s. 35.

12K, Slebzak, Koordynacja systeméw zabezpieczenia spolecznego. Komentarz, Warszawa 2012,
s. 264.

3 Dz.U. L 166, 30 kwietnia 2004 r., p. 1.

4 Dz.U. L 284/1.

15Dz.U. L 344/1.

16 Art. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.
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innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG”". Po-
nadto polski ustawodawca rozszerza zakres transgranicznej opieki zdrowotnej do
otrzymania przez $wiadczeniobiorcg zwrotu kosztow leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego!®, srodkoéw spo-
zywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow medycznych'?,
ktory zostat zakupiony w aptece dziatajacej na terytorium panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej lub EOG na podstawie recepty wystawionej na terytorium innego
niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii lub EOG przez osobg
uprawniong do wystawiania recept zgodnie z przepisami tego panstwa®.

Przyktadem wlasciwie funkcjonujacej i skoordynowanej wspotpracy w zakresie
administracji shuzby zdrowia jest rowniez recepta transgraniczna. Daje ona prawo
$wiadczeniobiorcy do otrzymania leku na terenie Unii Europejskiej w innym pan-
stwie cztonkowskim niz panstwo jej wystawienia. Lekarz moze wystawic taka
recepte wylacznie na wniosek pacjenta, ktéry zamierza jg zrealizowa¢ w innym
niz Polska panstwie cztonkowskim Unii. Zasady wystawiania takich recept zostaty
okreslone w art. 95b ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farma-
ceutyczne®'. Aktualnie mozna ja zrealizowac tylko za petng odplatnoscia niezaleznie
od uprawnien przystugujacych w Polsce. Wydaje sie, ze pozytecznym rozwigzaniem
dla systemow zabezpieczenia spotecznego Unii Europejskiej statoby si¢ wzajemne
uznawanie refundacji na podstawie krajowych dokumentéw uprawniajacych do
otrzymania recept refundowanych.

Polski ustawodawca zabezpieczyt rowniez sposdb dochodzenia roszczen
w przypadku, gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztow wymaga przeprowadze-
nia postgpowania wyjasniajgcego przy udziale krajowego punktu kontaktowego
ds. transgranicznej opieki zdrowotnej dziatajgcego w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub EOG. Zwrot kosztow albo
wydanie decyzji odmawiajacej zwrotu kosztow nastgpuje w terminie 6 miesigcy
od dnia wszczecia postgpowania. Jezeli w powyzszym terminie nie dokonano
ustalen pozwalajacych na jednoznaczne okreslenie kwoty zwrotu kosztow naleznej
$wiadczeniobiorcy, zwrot kosztow nastepuje niezwlocznie po uptywie tego terminu
w wysokosci odpowiadajacej kwocie, ktorg nalezy uzna¢ w danym przypadku za
najbardziej prawdopodobng podstawe zwrotu kosztow*:. Wazng norma semiimpe-
ratywng wynikajacg z przepisoOw ustawy jest ochrona stabszej strony tego stosunku

17 Art. 42b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

18 Zawartego w danym wskazaniu w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji,
w zakresie dotyczacym lekow. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. 2021, poz. 523).

19 O ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy o refundacji lub majacych w tym wykazie swoj
odpowiednik refundowany w danym wskazaniu w rozumieniu art. 2 pkt 13 ustawy o refundacji.

20 Art. 42b ust. 10 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.

2l Ustawa z dnia 6 wrzesénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2021, poz. 974 ze zm.).

22 Art. 42d ust. 15 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.
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prawnego sprowadzajaca si¢ do reguty, ze w takim postepowaniu watpliwosci
rozstrzyga si¢ na korzy$¢ $wiadczeniobiorcy.

Budzace watpliwosci natomiast moze stac si¢ ujete w ustawie kryterium wyla-
czenia stosowania przepisow dotyczacych zwrotu kosztow transgranicznej opieki
zdrowotnej dla osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16, oraz cztonkéw ich
rodzin, posiadajgcych miejsce zamieszkania na terytorium panstwa cztonkowskiego.
Sa nimi: osoby pobierajace emeryture lub rente, osoby w stanie spoczynku pobie-
rajace uposazenie lub uposazenie rodzinne oraz osoby pobierajace uposazenie po
zwolnieniu ze stuzby lub $wiadczenie pieni¢zne o takim samym charakterze?. Bez
watpienia osoby te czesto potrzebujg opieki geriatrycznej zajmujacej si¢ schorze-
niami wieku podesztego i ochrona ich zdrowia winna sta¢ si¢ przedmiotem troski
calej wspolnoty Unii Europejskiej, a nie podlega¢ dyskryminujacym ograniczeniom.
Zamiany rozwigzan ustawodawczych de lege ferenda w efektywnej realizacji zadan
stajacych przed administracja wspotpracujaca w obszarze stuzby zdrowia w tym
zakresie wydajg si¢ konieczne.

Procedura zwrotu kosztow na podstawie przepisow implementujacych dyrek-
tywe transgraniczng realizowana jest w trybie administracyjnym, z uwzglednie-
niem przepisow szczegodlnych, w drodze decyzji Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia?*. Wszczecie procedury nastepuje na wniosek $wiadczeniobiorcy lub jego
przedstawiciela ustawowego, ktorego wzor zostat okreslony w zataczniku do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 wrze$nia 2020 r. w sprawie wzoru wniosku
o zwrot kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju®.
Z cala pewnoscig podanie wzoru wniosku upraszcza postepowanie administracyjne
1 jest wyrazem wlasciwie realizowanej wspotpracy narodowego systemu zdrowia
1 pacjenta w transgranicznej administracji stuzby zdrowia.

Krajowy Punkt Kontaktowy ds. Transgranicznej Opieki Zdrowotnej

Polski ustawodawca okreslit, ze do zakresu dziatania Funduszu nalezy w szcze-
gblnosci wykonywanie zadan Krajowego Punktu Kontaktowego ds. Transgranicznej
Opieki Zdrowotnej (KPK). Na mocy udzielonych mu kompetencji wspotpracuje
on z Komisjg Europejska i krajowymi punktami kontaktowymi ds. transgranicznej
opieki zdrowotnej dziatajacymi w innych panstwach cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej lub EOG, w szczegolnosci w zakresie wymiany informacji. Powotanie tej
instytucji stanowi wigc widzialny znak wspotpracy panstwa z instytucjami Unii
w transgranicznej administracji shuzby zdrowia.

2 Art. 66 ust. 1 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.

24 Art. 42d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

> Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 wrzesnia 2020 r. w sprawie wzoru wniosku o zwrot
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju (Dz.U. 2020, poz. 1557).
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Ustawa przewiduje, ze na wniosek krajowych punktow kontaktowych ds. trans-
granicznej opieki zdrowotnej dziatajacych w innych niz Rzeczpospolita Polska
panstwach cztonkowskich Unii lub EOG KPK we wspolpracy z oddziatami woje-
wodzkimi Funduszu ,,udziela niezbgdnej pomocy w wyjasnianiu zawartos$ci rachun-
kéw 1 innych dokumentow wystawionych pacjentom z innych niz Rzeczpospolita
Polska panstw cztonkowskich UE lub EOG przez polskich $§wiadczeniodawcow,
apteki i dostawcow wyrobow medycznych”?. Realizujgc swoje zadania, KPK kie-
ruje do krajowych punktéw kontaktowych ds. transgranicznej opieki zdrowotne;j
dziatajacych w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach cztonkowskich Unii
lub EOG zapytania dotyczace zawartosci rachunkow i innych dokumentéw wysta-
wionych przez podmioty udzielajgce §wiadczen zdrowotnych, apteki i dostawcow
wyrobow medycznych dziatajgcych na terytorium tych panstw.

Ponadto ,,KPK i oddziaty wojewddzkie Funduszu udzielaja pacjentom infor-
macji dotyczacych niezbednych elementow recepty transgranicznej”. Waznym
elementem kooperacji w zakresie zdefiniowanych zadan KPK jest zamieszczanie
na stronie internetowej oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu aktual-
nych informacji o danych teleadresowych krajowych punktow kontaktowych ds.
transgranicznej opieki zdrowotnej dziatajacych w innych panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej lub EOG. W tym celu KPK zamieszcza na swojej stronie interne-
towej na wniosek zainteresowanych podmiotéw hipertacza do stron internetowych
stowarzyszen i fundacji dziatajacych na rzecz promocji polskiego sektora ustug
medycznych, ktore funkcjonuja na terytorium tych panstw?:.

Dodatkowo w zakresie swoich zadan KPK i oddziaty wojewodzkie Funduszu
udzielajg swiadczeniobiorcom oraz osobom wykonujacym zawody medyczne,
bezposrednio lub przy uzyciu dostepnych srodkéw komunikacji, w szczegolnosci
telefonicznie, w formie pisemnej albo przy uzyciu poczty elektronicznej, informacji
dotyczacych procedury uzyskania zwrotu kosztow przystugujacego w przypadku
uzyskania w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub EOG okreslonego
swiadczenia opieki zdrowotnej®.

Europejskie zasady koordynacji transgranicznej opieki medycznej
Postanowienia prawa europejskiego nie narzucajg panstwom cztonkowskim

zdefiniowanego modelu stuzby zdrowia*®. Opieke zdrowotng wytaczono z za-
kresu wspolnotowej koordynacji krajowych systemow zabezpieczenia spotecznego.

26 Art. 97a ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

27 Art. 97a ust. 7 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

28 Art. 97a ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.

2 Art. 97a ust. 10 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

3 T. Mréz, U. Drozdowska, Uwarunkowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce, Biatystok
2012, s. 137.
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Jednak gwarancja realizacji europejskiej zasady swobodnego przemieszczania si¢
na obszarze Unii Europejskiej nie jest w pelni mozliwa do zrealizowania bez roéw-
noczesnego zapewnienia pomocy medycznej. Konieczne zatem stalo si¢ przyjecie
pewnych rozwigzan majacych na celu zapewnienie wspotpracy administracji sys-
temow zabezpieczenia spolecznego w trakcie czasowego pobytu w innym panstwie
cztonkowskim Unii przy jednoczesnym zatozeniu, ze dana osoba stale mieszka
w innym panstwie cztonkowskim Unii niz panstwo zatrudnienia oraz w przypadku
podjecia planowanego wcze$niej leczenia lub jego kontynuowania poza granicami
panstwa zamieszkania.

Dorobek orzecznictwa europejskiego w kwestii finansowania transgranicznych
$wiadczen zdrowotnych zostat juz dostrzezony w projekcie dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rad z 2 lipca 2008 r. w sprawie stosowania praw pacjenta w trans-
granicznej opiece zdrowotnej?!.

Aktualnie podczas czasowego pobytu jednostki w innym panstwie cztonkow-
skim Unii Europejskiej przystuguja jej §wiadczenia niezbedne ze wskazan medycz-
nych, a ich udzielenie jest konieczne, aby osoba ubezpieczona nie byta zmuszona
do skrécenia planowanego w danym kraju pobytu z powodu nagtej koniecznosci
powrotu do panstwa wlasciwego w celu uzyskania niezbednego leczenia. Zaist-
niata sytuacja staje si¢ ztozona, gdyz wymaga nie tylko indywidualnej ocena stanu
zdrowia danej osoby, ale rowniez okolicznosci jej pobytu poza krajem wtasciwym,
w ktorym posiada ubezpieczenie zdrowotne. Do tych okoliczno$ci z cala pewnoscia
nalezy zaliczy¢ czas pobytu w innym panstwie cztonkowskim Unii i planowany
termin powrotu. Taka ocena nalezy do lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowot-
nych w danym panstwie Unii Europejskiej. Dostep do $swiadczenia medycznego
powinien by¢ zagwarantowany nie tylko z powodu wypadku komunikacyjnego
lub nagltego wystapieniem pogorszenia stanu zdrowia, ale — na podstawie Decyzji
Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systemow Zabezpieczenia Spolecznego
—takze w zwiazku z chorobg juz istniejaca, choroba przewlekla, ciaza i porodem*.
Oczywisty staje si¢ wymog posiadania uprawnien do §wiadczen opieki zdrowotne;j
w panstwie wiasciwym, co zostaje potwierdzone EKUZ.

Powyzsze pierwsze rozwigzania w zakresie wspotpracy europejskich instytucji
zabezpieczen spolecznych oceniano jako niewystarczajace i skutkujace niska mobil-
noscig $wiadczeniobiorcow spowodowang glownie utrudnieniami proceduralnymi.
Konieczno$¢ uzyskania uprzedniego zezwolenia na leczenie w innym panstwie
cztonkowskim czy ustalenie ewentualnej niemoznosci leczenia krajowego w ter-
minie uzasadnionym z medycznego punktu widzenia pozostawatly i nadal pozostaja
trudne do okreslenia w oparciu o polskie i europejskie procedury.

3 M. Safjan, Prawo wobec medycyny i biotechnologii. Zbior orzeczer z komentarzami, Warszawa
2011, s. 146.

32 Decyzja nr S3 Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systemow Zabezpieczenia Spotecz-
nego z 12 czerwca 2009 r.
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Obecnie stale wzrasta zainteresowanie transgraniczng opieka zdrowotna bedace
konsekwencja przekonania, ze w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej
otrzyma si¢ opieke zdrowotng lepszej jakosci. Nie bez znaczenia jest usprawiedli-
wiona che¢ dostepu do innych metod leczenia niz realizowane w panstwie macie-
rzystym czy tez zbyt dtugi czas oczekiwania na realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych
W panstwie ojczystym.

Zawarte w dyrektywie nr 2011/24/UE nowe rozwigzania nalezalo dostosowac
w poszczegolnych krajach czlonkowskich Unii Europejskiej do 25 pazdziernika
2013 r. Aby umozliwi¢ lepszg mobilno$¢ pacjentow w Unii oraz zapewni¢ bez-
pieczng 1 wysokiej jakoS$ci transgraniczng opieke zdrowotng, wzmocniono obszary
wspolpracy 1 wzajemnej koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego. Sama
transgraniczng opieke zdrowotng zdefiniowano jako opieke $§wiadczong lub prze-
pisang w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej innym niz panstwo cztonkow-
skie ubezpieczenia. Zauwaza si¢, ze niezbyt ostre pojeciowo wyrazenie panstwo
cztonkowskie ubezpieczenia odnosi si¢ rowniez do panstw posiadajacych inne niz
ubezpieczeniowe systemy opieki zdrowotnej®. Interpretatio restrictiva w tym
zakresie wydaje si¢ by¢ wyzwaniem dla europejskiego ustawodawcy.

W najnowszej dyrektywie dotyczacej transgranicznej opieki zdrowotnej po-
stanowiono wzmocni¢ zasade wspolpracy migdzynarodowej, gdyz jej rezolucje
powinny dotyczy¢ nie tylko sytuacji, w ktorej pacjent uzyskuje opiekg zdrowotna
w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej niz panstwo ubezpieczenia,
ale takze przepisywania, wydawania i udostgpniania produktow leczniczych oraz
wyroboéw medycznych dostarczanych w ramach ustug zdrowotnych. Definicja trans-
granicznej opieki zdrowotnej powinna przy tym objac zarowno sytuacje, w ktorych
pacjent nabywa takie produkty lecznicze lub wyroby medyczne w innym panstwie
cztonkowskim niz panstwo ubezpieczenia, jak i sytuacje, w ktorych pacjent nabywa
je w innym panstwie cztonkowskim niz panstwo wystawienia recepty*. Perspek-
tywa skutecznej administracji wspolpracujacej stata si¢ zatem nie tylko krajowa,
ale rowniez wspodlnotowoeuropejska, a nawet ogdlno§wiatowa.

Do podstawowych celow przedmiotowej dyrektywy nalezy zaliczy¢ przede
wszystkim ustanowienie zasad ulatwiajacych w Unii Europejskiej dostep do bez-
piecznej transgranicznej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci, a takze zapewnienie
mobilnosci pacjentdow poprzez umozliwienie im korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej w dowolnym, wybranym przez pacjenta panstwie cztonkowskim Unii
na koszt organizatora systemu, w ramach ktorego dana osoba jest uprawniona do
tych §wiadczen®.

3 W. Koczur, Transgraniczna opieka zdrowotna w Unii Europejskiej — wybrane zagadnienia,
,.Studia Ekonomiczne” 2014, nr 179, s. 155.

3% Preambuta pkt 16 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9 marca 2011 r.
W sprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej, Dz.U. L 88/45 (dale;j:
dyrektywa w sprawie transgranicznej opiece zdrowotnej).

35 W. Koczur, Transgraniczna opieka...,s. 150—151.
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Ponadto dyrektywa promuje wspotprace w zakresie opieki zdrowotnej miedzy
panstwami cztonkowskimi z pelnym poszanowaniem ich kompetencji w zakresie
okreslania §wiadczen zdrowotnych z tytutu zabezpieczenia spotecznego, organizacji
i $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz organizacji i udzielenia innych $wiadczen
z tytutu zabezpieczenia spotecznego, w szczegdlnosci swiadczen chorobowych.

Zasadnicze znaczenie w aktualnej transgranicznej opiece medycznej majg roz-
wigzania dotyczace zasad udzielania takich §wiadczen. Sprowadzaja si¢ one do
tego, ze osoba zainteresowana uzyskaniem okreslonego §wiadczenia zdrowotnego
Ww innym niz macierzyste panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej ponosi jego
koszt z wlasnych §rodkow, a nastgpnie na podstawie faktury wystawionej przez
swiadczeniodawcg z panstwa leczenia panstwo cztonkowskie ubezpieczenia zapew-
nia zwrot kosztow poniesionych przez dang osobe¢ korzystajacg z transgraniczne;j
opieki zdrowotnej. Nie jest to jednak bezwzgledne prawo. Warunkiem dostgpu do
takiego §wiadczenia jest to, ze dana opieka miesci si¢ w zakresie $wiadczen, do
ktorych §wiadczeniobiorca jest uprawniony w tym panstwie®.

Nalezy przy tym zaakcentowac, ze koszty transgranicznej opieki zdrowotne;j
sg zwracane przez panstwo cztonkowskie ubezpieczenia jedynie do poziomu, na
ktorym bylyby pokryte przez to panstwo, gdyby ta sama opieka zdrowotna byta
swiadczona na jego terytorium. Ponadto sg one refundowane w takiej wysokosci, aby
nie przekroczy¢ rzeczywistego kosztu otrzymanej opieki zdrowotnej*’. Artykut 7 dy-
rektywy 2011/24/UE jasno stanowi, ze ,,panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze
nalozy¢ na osobe ubezpieczong, ktoéra dochodzi zwrotu kosztow transgraniczne;j
opieki zdrowotnej, w tym opieki zdrowotnej otrzymanej za pomocg telemedycyny,
te same warunki, kryteria przystugiwania uprawnien i wymogi prawno-administra-
cyjne, ustalone na szczeblu lokalnym, regionalnym lub krajowym, jakie bylyby
natozone, gdyby ten sam rodzaj opieki zdrowotnej byt $wiadczony na terytorium
tego panstwa cztonkowskiego™®. Powyzsze normatywne zapisy niewatpliwie
wzmacniajg transparentno$¢ wspolpracy na szczeblu administracji wspolnotowe;j
w zakresie $wiadczen transgranicznej opieki zdrowotne;j.

Nowoscig dyrektywy w sprawie stosowania praw pacjentOw w transgraniczne;j
opiece zdrowotnej jest zasada zakazu uzaleznienia zwrotu kosztow transgraniczne;j
opieki zdrowotnej od uzyskania uprzedniej zgody. Z cata pewnoscig przyczynita
si¢ ona do poprawy wspoldzialania administracji stuzby zdrowia na szczeblu kra-
jowym i wspolnotowym.

Wyjatki od tej zasady zostaly $cisle okreslone w art. 8 dyrektywy 2011/24/UE.
Juz w pierwszym ustepie tego artykulu uznaje sie, ze ,,system udzielania uprzedniej
zgody, w tym jego kryteria i stosowanie tych kryteriéw, oraz indywidualne decyzje
o odmowie udzielenia uprzedniej zgody ograniczaja si¢ do tego, co jest konieczne

3¢ Art. 7 ust. 2a dyrektywy w sprawie transgranicznej opiece zdrowotne;j.
37'W. Koczur, Transgraniczna opieka..., s. 157.
38 Art. 7 ust. 7 dyrektywy w sprawie transgranicznej opiece zdrowotnej.
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1 proporcjonalne do celu, jaki ma zosta¢ osiagniety, i nie mogg stanowi¢ srodka ar-
bitralnej dyskryminacji ani nieuzasadnionej przeszkody w swobodnym przeptywie
pacjentdw”*. Mimo ze zapis ten stanowi dobitng zmian¢ na korzys$¢ obywateli panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, to jednak przedstawiony w art. 8 ust. 2 dyrektywy
katalog rodzajow opieki zdrowotnej, w przypadku ktérych moze by¢ wymagana
uprzednia zgoda, czeSciowo wzbudza kontrowersje. Zauwaza si¢, ze w przypadku
leczenia stwarzajacego szczegdlne ryzyko dla pacjenta lub dla spoleczenstwa pojawia
si¢ niezrozumienie, jakie leczenie moze stwarza¢ takie ryzyko. Mozna jedynie przy-
puszczaé, ze europejski ustawodawca miat na mysli zwalczanie chorob zakaznych
i epidemii, lecz tak naprawdg nie zostato to nigdzie wyjasnione. Interpretatio restric-
tiva bytaby pomocna we wtasciwym ustaleniu rozumienia tego przepisu. Dodatkowo
watpliwosci moze budzi¢ dobor kryteridw, zrodet, a takze sama wiarygodnos$¢ oceny
realizowanej przez danego $wiadczeniodawce opieki zdrowotnej*.

Pomimo ze przepisy omawianej dyrektywy maja na celu utatwienie dostepu do
bezpiecznej transgranicznej opieki zdrowotnej i promowanie wspolpracy w tym
zakresie pomigdzy panstwami cztonkowskimi, to nadal nie maja one zastosowania
do potrzeb wielu 0s6b w starszym wieku, nie odnosza si¢ bowiem do $§wiadczen
w dziedzinie opieki dtugoterminowej*!, ktora stanowi wazny problem w perspek-
tywie szybkiego starzenia si¢ polskiego i europejskiego spoteczenstwa.

Podsumowanie

Implementacja powyzszych unormowan powinna przede wszystkim skutkowac
bardziej efektywnym niz dotychczas utatwieniem dostgpu do §wiadczen opieki
zdrowotnej poza systemem wilasciwym, a wigc tym, w ramach ktérego dana osoba
jest ubezpieczona. Zasadniczg kwestig jest skutecznos¢ wprowadzonych zmian na
szczeblu krajowym i europejskim oraz ciggle monitorowanie, czy rozwigzania nor-
matywne zawarte w przedmiotowej dyrektywie moga znaczaco poprawié¢ sytuacje
polskich §wiadczeniobiorcow chcacych skorzystac ze §wiadczen opieki zdrowotnej
w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej na koszt NFZ.

Wielopodmiotowa wspotpraca w administracji shuzby zdrowia ma swoja szcze-
golnie istotng role do spelnienia w leczeniu specjalistycznym, a zwlaszcza szpital-
nym. Ciagle klopotliwe pozostaje uzyskanie zgody NFZ na swobodne skorzystanie
ze $wiadczen zdrowotnych poza systemem wlasciwym, a wiec w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, w przypadku diagnostyki i leczeniu rzadkich cho-
rob genetycznych. State formutowanie wnioskéw dotyczace rozwigzan ustawodaw-
czych de lege ferenda w efektywnej realizacji zadan stajacych przed administracja

3 Art. 8 ust. 1 dyrektywy w sprawie transgranicznej opiece zdrowotne;.
4OW. Koczur, Transgraniczna opieka. .., s. 158.
4 B. Mikotajczyk, Miedzynarodowa ochrona praw oséb starszych, Warszawa 2012, s. 242.

453



wspotpracujaca w obszarze stuzby zdrowia na poziomie europejskim wydaje si¢
by¢ uzasadnione.

Na uwage zastuguja ponadto wynikajace z powyzszych analiz kwestie §wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;j
w $wietle wspolnotowych zasad koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego
oraz transgranicznej opieki zdrowotnej wobec cudzoziemcow, a takze migrantow.
Obszary te nie majg jeszcze skutecznych norm prawnych w transgranicznej opiece
zdrowotnej. Zatem kwestia partnerstwa i kooperacji systemow opieki zdrowotne;j
r6znych krajow Unii i nie tylko pozostaje ciagle aktualna ze wzgledu na konieczno$é
wypracowania uniwersalnych zasad stuzacych dobru pacjenta w krajach o r6znych
systemach prawnych, finansowych, a nawet etycznych.
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Streszczenie

Katalog podmiotéw wspotpracujacych ze soba w realizacji zadan z dziedziny ochrony zdrowia
jest réznorodny. Obejmuje on zaréwno podmioty wchodzace w sktad organéw wiadzy publicznej oraz
podmioty prywatne. Warunki i zakres udzielania $wiadczen medycznych sa rezultatem wspotdziatania
organdéw administracji i stuzby zdrowia. 24 kwietnia 2011 r. weszta w zycie dyrektywa Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE z 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej. Perspektywa skutecznej administracji wspotpracujace;j stala si¢
zatem nie tylko krajowa, ale takze wspolnotowoeuropejska, a nawet ogblnoswiatowa. Celem niniej-
szego artykutu jest omowienie przeszkod, aktualnych stanow prawnych i sformutowanie wnioskow
dotyczace rozwigzan ustawodawczych de lege ferenda w efektywnej realizacji zadan stajacych przed
administracja wspolpracujaca w obszarze shuzby zdrowia.

Stowa kluczowe: transgraniczna opieka zdrowotna, wspotpraca mi¢gdzynarodowa, administracja
publiczna
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CHALLENGES AND OBSTACLES IN IMPLEMENTING COOPERATION
IN CROSS-BORDER ADMINISTRATION OF HEALTH CARE

Summary

The catalog of entities cooperating with each other in the implementation of tasks in the field
of health care is diverse. It includes entities belonging to both public authorities and private entities.
The conditions and scope of providing medical services are the result of cooperation between the
administration and the health service. On 24 April 2011, Directive 2011/24/EU of the European
Parliament and of the Council of 9 March 2011 on the application of patients’ rights in cross-border
healthcare entered into force. The prospect of an effective cooperative administration has therefore
become not only national, but also Community-European, and even global. The aim of this article is
to discuss the obstacles, current legal status and to formulate conclusions regarding de lege ferenda
legislative solutions in the effective implementation of tasks facing the administration cooperating
in the field of health care.

Keywords: cross-border healthcare, international cooperation, public administration



