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Abstrakt: Spoteczenstwo Unii Europejskiej jest spoteczenstwem starzejacym sig, co generuje
wzrost potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej i ich skutkow finansowych. Aby odpowiedzie¢ na
wyzwania gospodarcze zwigzane ze starzeniem si¢ spoteczenstwa, wdrozono program ,,Zdrowie
na rzecz wzrostu gospodarczego”. Dodatkowo w programie ramowym Horyzont 2020 zaktadaja-
cym rozwoj badan naukowych i innowacji jako jedno z wyzwan wskazano nastepujace kategorie:
zdrowie, zmiany demograficzne i dobrostan. Dla polityki zdrowotnej UE kluczowe byto takze przy-
jecie dyrektywy w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotne;j.

EU health care policy objectives in connection with the society
growing older

Abstract: European Union’s society is aging, which generates the increase in needs regarding
health care and its financial repercussions. In order to meet economic needs increased by ageing
population, the Health for Growth Programme was commenced. Moreover Horizon 2020, the EU
Framework Programme for Research and Innovation, will focus on, amongst societal challenges,
health, demographic change and well-being. One of the other milestones for European health care
was entering into force the Directive on the application of patients’ rights in cross-border
healthcare.

* Opiekun naukowy (Scientific Tutor) — Jézef Frackowiak
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Wstep

Nie ulega watpliwosci, ze spoteczenstwo Unii Europejskiej (dalej ,,UE”) jest
spoleczenstwem starzejacym si¢. Mimo iz wiedza ta jest powszechna, dopiero od
niedawna w polityce UE na stale pojawity si¢ zwigzane z tym kwestie zdrowot-
ne. Niniejsze opracowanie ma przyblizy¢ czytelnikowi prawne oraz ekonomiczne
aspekty polityki zdrowotnej UE zwigzanej z kryzysem gospodarczym. W odnie-
sieniu do czesci publikacji dotyczacej prawa UE, zastosowana bedzie klasyczna
metoda formalnodogmatyczna polegajaca na analizie przepisow prawa, wzbo-
gacona o kluczowa dla zrozumienia prawa UE analiz¢ orzecznictwa Trybunatu
Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (dalej ,,[SUE”). Positkowo wskazane zostana
dane statystyczne.

Prognozy statystyczne Eurostatu w zakresie przewidywanej liczby ludnosci
w UE, oparte na kryterium wieku, wskazuja, ze w 2080 roku liczba osoéb po
65. roku zycia wyniesie az 28,7% calosci populacji, czyli 149,1 mln. Dla porow-
nania w 2014 roku dane te wynosity odpowiednio 18,5% oraz 93,9 min!. Nalezy
wskaza¢, ze nie tylko nastagpi wzrost liczby osob w wieku powyzej 65 lat, lecz
takze zmniejszy sig¢ liczba 0s6b w wieku produkcyjnym (working-age population)
— w roku 2014 wynosita ona 56,2% calosci populacji czyli 338,8 mln. Prognozy
wskazuja, ze poczawszy od 2035 roku, liczba ta spadnie ponizej 60% populacji
w Unii Europejskiej i bedzie si¢ utrzymywata, a w roku 2080 bedzie wynosita
56,2% catosci populacji. Spadek ten jest rOwnowazny ze zmniejszeniem liczby
0s6b w wieku produkcyjnym az o 41,5 mIn2. Jezeli chodzi za$ o liczbe dzieci,
to rowniez bedzie si¢ ona zmniejszata — w 2014 roku wynosita 15,6% catosci
populacji, z kolei w roku 2080 wyniesie 15,1%>. Powyzsze dane liczbowe nalezy
odnies¢ do wzrastajacych kosztéw utrzymania spoteczenstwa si¢ starzejacego. Sa
to koszty poniesione migdzy innymi na stuzbeg zdrowia oraz $wiadczenia emery-
talne*. Pojawia sie zatem pytanie o to, skad pozyskac¢ érodki na te cele. W zwiazku
z tym jednym z wyzwan srebrnej gospodarki jest dostosowanie systemu zdrowia
do stale zwigkszajacej si¢ liczby oséb w wieku emerytalnym.

W analizowanym zagadnieniu istotne sg cztery kwestie:

1. odroznienie polityki UE w zakresie zdrowia publicznego od polityki UE
w zakresie opieki zdrowotnej;

2. swobodny przeptyw pacjentéw oraz profesjonalnej stuzby zdrowia;

3. wptyw polityki UE w zakresie opieki zdrowotnej oraz swobodnego przepty-
wu pacjentdéw i profesjonalnej stuzby zdrowia na rozwoj gospodarczy UE;

! Eurostat Statistical Books, People in the EU: who are we and how do we live?, 2015, s. 161,
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/7089681/KS-04-15-567-EN-N.pdf (dostep: gru-
dzien 2016).

2 Ibidem.

3 Ibidem.

4 Zob. szerzej European Commission, The Ageing Report, Economic and budgetary projec-
tions for the 28 EU Member States (2013—2060), European Economy 2015, nr 3.
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4. wymiana dos$wiadczen panstw cztonkowskich zwigzanych ze zmianami
w systemach zdrowotnych oraz stopien poinformowania pacjentéw o przystugu-
jacych im prawach w przypadku transgranicznej opieki zdrowotnej oraz o mozli-
wosci ubiegania si¢ o zwrot kosztow leczenia za granica.

1. Zdrowie publiczne a opieka zdrowotna — wytgczna kompetencja
panstw cztonkowskich?

Moze si¢ wydawacd, ze Unia Europejska p6zno podjeta taka inicjatywe jak pro-
gram ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego” (dalej ,,Program”). Aby moc
wyjasni¢ te potencjalne watpliwosci, warto, po pierwsze, wskazac¢, ze ochrona
zdrowia nie nalezy do kompetencji wytacznych UE (art. 3 ust. 1 TfUE). Dopie-
ro art. 6 TfUE przyznaje UE kompetencje do prowadzenia dziatan majacych na
celu wspieranie, koordynowanie lub uzupetnianie dziatan panstw cztonkowskich
w zakresie miedzy innymi ochrony i poprawy zdrowia ludzkiego. Lacznie z tymi
przepisami nalezy rozpatrywac art. 4 ust. 1 TUE, ktéry stanowi, ze wszelkie
kompetencje nieprzyznane UE w Traktatach naleza do panstw czlonkowskich.
Ponadto art. 5 ust. 1 wyraznie wskazuje, ze granice kompetencji UE wyznacza
zasada przyznania. Zatem opieka zdrowotna pozostaje do wylacznej kompetencji
panstw cztonkowskich®. Z tego wzgledu, mimo potrzeby podjecia dziatan w za-
kresie opieki zdrowotnej na szczeblu europejskim, instytucje UE ostroznie prowa-
dza polityke w tej kwestii. Czesto gdy potrzebna jest ingerencja w zakresie opieki
zdrowotnej, legitymacji poszukuje si¢ w upowaznieniu do dziatania w innych
dziedzinach, niezwigzanych stricte z opieka zdrowotng®.

W kwestii pojecia zdrowia publicznego nalezy odnotowac, ze definicja ta ewa-
luowata. Wedtug klasycznej definicji Winslowa zdrowie publiczne to nauka i sztu-
ka: zapobiegania chorobom; przedtuzania zycia i promocji zdrowia fizycznego
poprzez wysitek spolecznos$ci; higieny srodowiska, kontroli zakazen, nauczania
zasad higieny indywidualnej, organizacji stuzb medycznych i pielegniarskich,
ukierunkowania na zapobieganie chorobom i wezesng diagnoze; rozwoju mecha-
nizmow spotecznych zapewniajacych kazdemu indywidualnie oraz spotecznosci
warunki zycia pozwalajace na utrzymanie zdrowia’. Definicje te zmodyfikowat
Acheson, wprowadzajac pojecie nowego zdrowia publicznego, ktore stanowi, ze
zdrowie publiczne to nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia,
promowania zdrowia poprzez zorganizowany wysitek spoteczenstwa®.

> H. Legido-Quigley, Assuring the Quality of health Care in the European Union: A Case for
Action, World Health Organization, Brussels 2008, s. 193.

6 W. Lamping, European Union health care policy, [w}] European Public Health Policy:
Regional and Global Trends, red. S.L. Greer, P. Kurzer, London 2013, s. 20.

7 C.E.A. Winslow, The untilled fields of public health, ,,Science N.S.” 51, 1920, s. 22-33.

8 http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/public-health-services (dostep:
grudzien 2016). Zob. takze J.M. Martin-Moreno, A Systematic Approach to Public Health Oper-
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2. Program ,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”

Aby odpowiedzie¢ na potrzeby gospodarcze zwigzane ze starzeniem si¢ spote-
czenstwa, wdrozono program ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego” (2014—
2020). Jest on trzecim wieloletnim programem dziatania Unii Europejskiej. Omo-
wione zostang pokrotce: sytuacja faktyczna w zakresie $redniej dlugosci zycia
i ochrony zdrowia; cele szczegotowe Programu; kwestie finansowe Programu,
w tym wptyw na budzet; aspekty prawne Programu; oczekiwane wyniki Progra-
mu. Aby ulatwi¢ zadanie Komisji w jego promowaniu, upowszechnianiu wynikow
oraz informowaniu o skutkach wynikajacych z jego realizacji, utworzono krajowe
punkty kontaktowe (art. 14 rozporzadzenia®).

2.1. Sytuacja faktyczna

Chociaz $rednia dtugo$¢ zycia w UE si¢ wydtuza, to srednia liczba lat zdrowego
zycia zwigksza si¢ znacznie wolniej. W rezultacie wigksza czg$¢ dtuzszego zycia
przezywana jest w ztym stanie zdrowia, co, jak podkresla si¢ w rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ustanowienia programu ,,Zdrowie na
rzecz wzrostu gospodarczego”, jest jednym z czynnikow prowadzacych do szyb-
kiego wzrostu kosztéw zwiazanych ze stuzba zdrowia i z utrudnionym uczest-
nictwem w rynku pracy. Podkresla sig, ze zty stan zdrowia wywiera negatywny
wptyw na rozwoj kapitatu ludzkiego, ktory ma decydujgce znaczenie dla rozwoju
gospodarki. Nalezy odnotowaé, ze to choroby przewlekte sg gtowng przyczyna
zgondéw w Europie!’. Dlatego Program zaktada profilaktyke choréb przewlektych.

2.2. Cele szczego6towe Programu

Do celow szczegotowych Programu naleza:

1. zwickszanie innowacyjnosci i stabilnosci systemow opieki zdrowotnej;

2. zwigkszanie dostgpu do lepszej 1 bezpieczniejszej opieki zdrowotnej dla oby-
wateli UE;

3. promocja zdrowia i zapobieganie chorobom;

4. ochrona obywateli przed transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia (art. 3
rozporzadzenia).

ations and Services: Towards Positive Coordination with Health Care and Other Services, World
Health Organization, Europe, 2011, s. 7, http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0003/135507/
JMM_PHS strengthenings.pdf?ua=1 (dostgp: grudzien 2016).

° Whniosek — rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ustanowienia pro-
gramu ,,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”, trzeciego wieloletniego programu dziatan UE
w dziedzinie zdrowia na lata 2014-2020. KOM (2011) wersja ostateczna, 2011/0339 COD, s. 8,
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=celex:52011PC0709 (dostep: styczen 2017).
Dalej ,,rozporzadzenie”.

10 ponad 4 miIn ludzi w UE umiera z powodu choréb przewlektych. Zob. szerzej Eurostat Sta-
tistical Books, op. cit.
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Cel szczegdlowy nr 1 realizowany jest poprzez dziatania kwalifikowane po-
legajace migdzy innymi na rozwijaniu wspotpracy na szczeblu UE w dziedzinie
oceny technologii medycznych w kontekscie dyrektywy 2011/24/UE w sprawie
stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej'!. Ponadto pro-
muje si¢ wdrazanie innowacji w dziedzinie zdrowia oraz e-zdrowia. Program
zapewnia rowniez wsparcie w ramach Europejskiego partnerstwa na rzecz inno-
wacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu'2. Omawiany cel
szczegolowy realizowany bedzie takze w ramach prawodawstwa UE — zwlaszcza
w dziedzinie wyrobéw medycznych oraz oceny technologii medycznych w pra-
wodawstwie dotyczacym transgranicznej opieki zdrowotnej.

Cel szczegdlowy nr 2 realizowany jest poprzez tworzenie systemow akredytacji
1 wsparcia europejskich sieci referencyjnych, informacji i rejestréw, a takze poprzez
opracowanie wytycznych europejskich w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw oraz
rozwaznego stosowania srodkow przeciwdrobnoustrojowych. Podkreslenia wy-
maga, ze omawiany cel zaktada opracowanie wytycznych w celu ograniczenia
praktyk zwiekszajacych oporno$¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

Realizacja celu szczegdtowego nr 3 opiera si¢ na wymianie najlepszych praktyk
dotyczacych zapobiegania uzaleznieniu od tytoniu, naduzywania alkoholu oraz
otytosci. Proponowane sg takze specjalne dzialania w obszarze profilaktyki cho-
rob przewlektych, w tym nowotwordw. Natomiast cel szczegdélowy nr 4 opiera sie
na wzmacnianiu gotowos$ci do reagowania na powazne transgraniczne zagrozenia
dla zdrowia. Poziom gotowosci i reagowania w sytuacjach kryzysowych wymaga

poprawy.
2.3. Aspekty finansowe

Przydziat srodkéw finansowych na realizacje Programu wynosi 446 min EUR
na okres od 1 stycznia 2014 do 31 grudnia 2020 roku (art. 5 rozporzadzenia).
W Programie moga uczestniczy¢ wszystkie panstwa czlonkowskie UE, a takze
panstwa trzecie. Wsrod panstw trzecich nalezy wyrozni¢ w szczeg6lnosci: pan-
stwa przystepujace do UE, panstwa kandydujace, panstwa Europejskiego Stowa-
rzyszenia Wolnego Handlu (EFTA) oraz panstwa Europejskiego Obszaru Gospo-
darczego (EOQG), panstwa sgsiedzkie i panstwa, do ktorych znajduje zastosowanie
europejska polityka sgsiedztwa (ENP). Wkiad finansowy UE moze przybieraé¢
forme dotacji lub zamowien publicznych!3.

I Dyrektywa 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 9 marca 2011 roku, Dz.U.
L 88/46 z 4.04.2011.

12 Europejskie partnerstwo na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym
zdrowiu — projekt pilotazowy w ramach inicjatywy przewodniej strategii ,,Europa 2020” — COM
(2010) 546 — wersja ostateczna.

13 Lub innych interwencji niezbednych do osiagnigcia celéw Programu — art. 7 rozporzadzenia.
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Procedura pozyskiwania $§rodkoéw finansowych zostanie znacznie uproszczo-
na. Przewidziano zmniejszenie kosztow uczestniczenia, przyspieszenie procedur
przyznawania dotacji oraz zapewnienie ,,punktow kompleksowej obstugi” w celu
utatwienia beneficjentom dostepu do finansowania unijnego. Program wykorzy-
sta w maksymalnym stopniu przepisy zmienionego rozporzadzenia finansowego
UE, w szczeg6lnosci poprzez dalsze uproszczenie wymogow w zakresie sprawo-
zdawczosci, wlacznie z szerszym stosowaniem przekazywania sprawozdan droga
elektroniczna.

2.4. Aspekty prawne wniosku

We wniosku wskazano, ze dziatanie na szczeblu UE jest uzasadnione zaréwno
z racji celow okreslonych w art. 168 TfUE, jak i na podstawie zasady pomocni-
czosci. Przedmiotowy artykul stanowi, ze przy okreslaniu i urzeczywistnianiu
wszystkich polityk i dziatan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia
ludzkiego. Dzialanie Unii, ktore uzupetnia polityki krajowe, nakierowane jest na
poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom i dolegliwosciom ludzkim
oraz usuwanie zrodet zagrozen zdrowia fizycznego i psychicznego. Dodatkowo
ust. 2 omawianego artykutu wskazuje, ze w Scistym kontakcie z panstwami czton-
kowskimi Komisja moze podja¢ kazdg uzyteczng inicjatywe w celu wsparcia tej
koordynacji, w szczegolnosci inicjatywy majace na celu okreslenie wytycznych
1 wskaznikow, organizowanie wymiany najlepszych praktyk i przygotowanie
elementéw niezbednych dla prowadzenia okresowego nadzoru i oceny. Ponadto
art. 168 ust. 5 TfUE upowaznia Parlament Europejski i Rad¢ do ustanawiania
srodkéw zachecajacych, zmierzajacych do ochrony i poprawy zdrowia ludzkiego.
Podejmowane $rodki prawne nie moga polega¢ na jakiejkolwiek harmonizacji
przepiséw ustawowych i wykonawczych panstw czlonkowskich ze wzgledu na
wskazany na poczatku niniejszego opracowania brak kompetencji UE w zakresie
opieki zdrowotne;.

Podkreslenia wymaga, ze zgodnie z art. 13 rozporzadzenia, nie pozniej niz
w potowie 2018 roku, Komisja sporzadzi sprawozdanie z oceny w sprawie osigg-
nigcia celow wszystkich dziatan, efektywno$ci wykorzystania zasoboéw oraz war-
tosci dodanej Programu w celu podjgcia decyzji w sprawie przedtuzenia, zmiany
lub zawieszenia dziatan. Ocena powinna uwzglednia¢ ewentualng mozliwos¢
w zakresie uproszczenia Programu.

3. Program Horyzont 2020

Program Horyzont 2020 (dalej ,,H2020”) jest programem ramowym w zakresie
badan naukowych i innowacji. Inwestycje i badania prowadzone w ramach H2020
wpisujg sie¢ w strategie Europa 2020 i maja na celu inteligentny i trwaly wzrost go-
spodarczy sprzyjajacy wlaczeniu spotecznemu. Ramy prawne programu okreslone
zostaty, co do zasady, w dwoch gltéwnych rozporzadzeniach: 1. rozporzadzenie
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Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1290/2013 z dnia 11 grudnia 2013 roku
ustanawiajace zasady uczestnictwa i upowszechniania Programu ,,Horyzont 2020
— programu ramowego w zakresie badan naukowych i innowacji (2014-2020)'4
oraz uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 1906/2006; oraz 2. rozporzadzenie Par-
lamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1291/2013 z dnia 11 grudnia 2013 roku
ustanawiajgce ,,Horyzont 2020” — programem ramowym w zakresie badan na-
ukowych i innowacji (2014—2020) oraz uchylajace decyzje nr 1982/2006/WE'".

Zdefiniowano siedem wyzwan priorytetowych, w ramach ktérych ukierun-
kowane begdg inwestycje w badania naukowe i innowacje. W dziedzinie zdrowia
wskazane zostaty nastgpujace:

1. zdrowie, zmiany demograficzne i dobrostan;

2. bezpieczenstwo zywnosciowe, zrownowazone rolnictwo i lesnictwo, bada-
nia moérz 1 wod srédladowych oraz biogospodarka;

3. bezpieczna, czysta i efektywna energia;

4. inteligentny, ekologiczny i zintegrowany transport;

5. dziatania w dziedzinie klimatu, $srodowisko, efektywna gospodarka zaso-
bami i surowce;

6. Europa w zmieniajagcym si¢ $wiecie — integracyjne, innowacyjne i reflek-
syjne spoleczenstwa;

7. bezpieczenstwo spoleczenstwa — ochrona wolnosci i bezpieczenstwa Eu-
ropy i jej obywateli'®.

Na badania i inwestycje w zakresie zdrowia przeznaczono dofinansowanie
w wysokosci 7,472 mld euro!’. Program ten, jako inwestycja wieloletnia, zaktada
wieloptaszczyznowe cele realizowane z takim samym natezeniem we wszystkich
krajach UE, dlatego ze nalezy minimalizowa¢ ryzyko rozprzestrzeniania si¢ cho-
rob zakaznych. Do celow tych naleza: uswiadamianie spoteczenstwa o tym, jak
dbac o zdrowie w okresie staro$ci; podniesienie swiadomosci o chorobach; wezes-
ne wykrywanie choréb, oparte na migdzy innymi kampaniach informacyjnych
oraz skutecznych programach badan przesiewowych; wspieranie oséb starszych
w tym, by pozostawaty aktywne i zdrowe; testowanie i wcielanie w Zycie no-
wych modeli i narzgdzi dla zachowania zdrowia. Ponadto przy realizacji programu
prowadzona bedzie wspotpraca z takimi funkcjonujacymi juz inicjatywami, jak:
European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing; Joint Program-
ming Initiative — More Years Better Lives — The Potential and Challenges of
Demographic Change'®.

14 Dz.U. L 347/81 z 20 grudnia 2013 roku.

15 Dz.U. L 347/104 z 20 grudnia 2013 roku.

16 Rozporzadzenie 1291.2013, zatacznik 1, Ogoélne kierunki celow szczegdtowych i dziatan,
priorytet ,,Wyzwania Spoteczne”, s. 124.

17 Horizon 2020 w skrocie, Komisja Europejska, 2014, s. 11.

18 Czytamy na stronie https://ec.europa.eu, w opisie programu Horyzont 2020.
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4. Przeptyw pacjentow

Zaréwno w badaniach nad opieka zdrowotng w krajach UE, jak 1 w orzeczni-
ctwie Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej widoczne jest zainteresowa-
nie problematyka migracji osob w wieku emerytalnym. Wskazuje si¢, ze osoby te
wymagaja innej opieki zdrowotnej niz turysci, chociazby dlatego, ze przemiesz-
czajg si¢ z zamiarem pobytu dlugoterminowego. Pojawia si¢ wowczas pytanie
o zakres §wiadczen, do jakich beda uprawnione. W doktrynie podkredla sie, ze
wiele oséb z krajow Europy Péinocnej w wieku emerytalnym przenosi si¢ do
krajow Europy Potudniowej, na przyktad do Hiszpanii, Portugalii, Francji, Wtoch,
Grecji, Chorwacji, Bulgarii. W krajach Europy Potudniowej opieka socjalna dla
0soOb korzystajacych ze swiadczen emerytalnych tradycyjnie spoczywala na ro-
dzinie. Zupetnie inny jest zakres §wiadczen emerytalnych dla obywateli krajow
Europy PoInocnej, gdzie zazwyczaj mamy do czynienia z szeroko rozwinigtym
publicznym systemem opieki zdrowotne;j'®.

Przeptyw pacjentow dotyczy jednak nie tylko oséb w wieku emerytalnym.
Orzecznictwo TSUE w zakresie swobodnego przeplywu pacjentéw siega kon-
ca lat dziewigc¢dziesiatych. W precedensowych orzeczeniach TSUE stwierdzit,
ze system zdrowotny wchodzi w zakres swobodnego przeptywu ustug. Sg to
w szczegblnosci nastepujace orzeczenia: Kohll v. Union de Caisses de Maladie®®,
Decker v. Caisse maladie des emmployes prives*', Geraets-Smits v. Stiching Zie-
kenfonds VGZ??, Watts v. Bedford Primary Care Trust*3 oraz Vanbraekel i inni**.
W sprawach tych pojawity si¢ miedzy innymi kwestie wysokosci zwrotu kosz-
tow opieki zdrowotnej poniesionych za granicg czy brak uzyskania uprzedniej
zgody panstwa cztonkowskiego ubezpieczenia na wykonanie zabiegu w innym
panstwie czlonkowskim?. Przedmiotowe orzeczenia, chociaz zostaty wydane

19 H. Legido-Quigley, Assuring the Quality of Health Care in the European Union: A Case for
Action, World Health Organization 2008.

20 Wyrok TSUE w sprawie C-158/96 Raymond Kohll v Union des caisses de maladie, [1998]
ECR I-1931.

2l Wyrok TSUE w sprawie C-120/9 5 Nicolas Decker v Caisse de maladie des employés privés,
[1998] ECR. I-1831.

22 Wyrok TSUE w sprawie C-157/99 B.S.M. Geraets-Smits v Stichting Ziekenfonds VGZ and
H.T.M. Peerbooms v Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen, [2001] ECR 1-5473.

23 Wyrok TSUE w sprawie C-372/04 Yvonne Watts v. Bedford Primary Care Trust and Secre-
tary of State for Health, [2006] ECR 1-04325.

24 Wyrok TSUE w sprawie C-368/98 Vanbraekel and Others, [2001] ECR 1-05363.

25 A. Baeyens, Free movement of goods and services in health care: a comment on the Court
cases Decker and Kohll from a Belgian point of view, ,,European Journal of Health Law” 1999,
nr 6, s. 373 n.; B. Reinhard, Border-crossing patients in the EU, ,,Eurohealth” 2002, nr 8, s. 19 n.;
C. Pedro, Cross-border medical care in the European Union — bringing down a first wall, ,,Euro-
pean Law Review” 1999, nr 24, s. 387 n.; oraz C. Pedro, The internal market and the right to
cross-border medical care, ,,European Law Review” 2004, nr 29, s. 673; G. Richard, Case
C-120/95, Nicolas Decker v. Caisse de maladie des employés privés, Judgment of 28 April 1998;
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w zakresie rynku wewnetrznego, pociagaja za soba daleko idace skutki dla sekto-
ra opieki zdrowotnej?®. Nastgpujace kwestie zwigzane z rynkiem wewnetrznym
majg odniesienie do opieki zdrowotnej: 1. swobodny przeptyw osob oznacza tez
przeptyw profesjonalnej stuzby zdrowia, a takze obejmuje kwestie wzajemnego,
automatycznego uznawania uprawnien i dyploméw; 2. obywatele UE powinni
mie¢ dostep do opieki zdrowotnej na terytorium catej UE; 3. przeptyw towarow
dotyczy produktéw medycznych (w tym lekow) oraz technologii medycznych;
4. przeptyw ustug dotyczy transgranicznego dostarczania §wiadczen zdrowot-
nych; 5. przeptyw kapitatu powinien umozliwia¢ inwestycje szpitalne?’. Kwestie
te wykraczaja jednakze znacznie poza zakres niniejszego opracowania, dlatego
zostaty tylko zasygnalizowane.

Dopiero w 2011 roku przyjeto dyrektywe praw pacjenta, czyli dyrektywe w spra-
wie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej?s. W samej
preambule dyrektywy wskazano, ze podstawg do jej wydania jest art. 114 TfUE,
gdyz wigkszo$¢ przepisow dyrektywy ma na celu ulepszenie funkcjonowania
rynku wewngtrznego i swobodnego przeptywu towarow, osob i ustug. Wsrod ce-
16w wskazano, ze pacjentom, pracownikom stuzby zdrowia, §wiadczeniodawcom
oraz instytucjom zabezpieczenia spotecznego nalezy zapewni¢ wigkszg pewnosé
prawna w zakresie zwrotu kosztow opieki zdrowotnej. Podkreslono jednoczes$nie,
ze wysokos$¢ finansowania kosztéw opieki zdrowotnej poniesionej w innym pan-
stwie cztonkowskim?® bedzie wynosita co najmniej tyle, ile w przypadku takiego
samego $wiadczenia w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia. Stad niezwykle
wazne jest, aby panstwa cztonkowskie okreslity zakres ubezpieczenia zdrowotne-
go dostepnego ich obywatelom. W zwiazku z przyjeciem dyrektywy wskazywano
potencjalne ryzyka. Zauwazono, ze moze doj$¢ do zmniejszenia zakresu ustug re-
fundowanych przez panstwa cztonkowskie. Podkreslano mozliwo$¢ wzrostu optat
za ubezpieczenie zdrowotne, sygnalizowano wydtuzanie czasu oczekiwania na

zabiegi oraz zmniejszenie liczby placowek drugiego stopnia.

Case C-158/96, Raymond Kohllv. Union des caisses de maladie, Judgment of 28 April 1998, ,,Com-
mon Market Law Review” 1999, nr 36, s. 841 n.

26 V.G. Hatzopoulos, Do the rules on internal market affect national health care systems?, [w:]
The Impact of EU Law on Health Care Systems, red. M. McKee, E. Mossialos, R. Baeten, Brussels
2002, s. 123 oraz T.K. Hervey, The legal basics of European Community Public Health Policy, [w:]
The Impact of EU Law..., s. 23.

27 W. Lamping, op. cit., s. 26.

28 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 roku w spra-
wie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej, Dz.U. L 88/45 z 4.04.2011.

29 W okolicznosciach innych niz okreslone w rozporzadzeniu WE nr 883/2004.

30 Por. B. Catherine, Social dumping and the race to the Bottom: Some lessons for the EU from
Delaware, ,,European Law Review” 25, 2000, s. 57.
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Zakonczenie i wnioski

Chociaz formalnie kwestia opieki zdrowotnej pozostaje w wyltacznej kompe-
tencji panstw cztonkowskich, na poziomie UE podejmowane sa dziatania zmie-
rzajace do przeciwdziatania niekorzystnym skutkom gospodarczym zmian demo-
graficznych. Z jednej strony UE poprzez wdrozenie programu ,,Zdrowie na rzecz
wzrostu gospodarczego” zmierza do opracowania wspolnych mechanizméw stu-
zacych rozwigzywaniu problemu niedoborow zasobow ludzkich oraz finansowych
w opiece zdrowotnej. Z drugiej — poprzez oddziatywanie przeptywu pacjentow,
stuzby zdrowia (jako przeptywu osob), a takze przeptywu ustug i towaréw na
rynek wewnetrzny UE mozliwe byto wprowadzenie miedzy innymi dyrektywy
W sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej. Nie-
stety, jak wskazuja dane, liczba wnioskéw o udzielenie informacji dotyczacych
leczenia za granicg sktadanych w krajowych punktach kontaktowych jest wcigz
niska’!. Co ciekawe, najwigcej wnioskow ztozono w Polsce — byto ich az 31 736
w 2015 roku, na drugim miejscu uplasowata si¢ Wielka Brytania, gdzie takich
wnioskow ztozono tylko 847132, W Polsce liczba wnioskéw niemal czterokrot-
nie przekroczyla liczbe wnioskow otrzymanych w ktorymkolwiek innym pan-
stwie cztonkowskim. Na koniec nalezy podkresli¢, ze niezbedne jest przyspiesze-
nie dzialan szczeg6lnie w zakresie informowania pacjentow o ich prawach.
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EU health care policy objectives in connection with the society
growing older

Summary

European Union’s society is aging, which generates the increase in needs regarding health care
and its financial repercussions. In order to meet economic needs increased by ageing population,
the Health for Growth Programme was commenced. Moreover Horizon 2020, the EU Framework
Programme for Research and Innovation, will focus on, amongst societal challenges, health, demo-
graphic change and well-being. One of the other milestones for European health care was entering
into force the Directive on the application of patients’ rights in cross-border healthcare. One of the
most pertinent issues is the information access for all patients.

The Multi-annual programme of action for health (2014-2020) supports Member States to
undertake the necessary reforms to achieve innovative health systems. It helps them improve
access to sustainable health care for citizens. A more general objective is to promote good health
and prevent diseases. Finally, it aims at providing well-balanced cross-border health care. The
Programme sets its budget at 446 million euro.
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