PauriNna ILNICKA

Realizacja praw pacjenta
w fransgranicznej opiece zdrowotnej
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Prawo pacjenta do opieki medycznej $wiadczonej na odpowiednim pozio-
mie z nalezyta starannoscig jest przedmiotem toczacych si¢ dyskusji, pro-
wadzonych zaréwno lokalnie jak i na forum globalnym. Osia tych dyskusji,
jest szukanie odpowiedzi na pytanie — w jaki sposdb zapewni¢ pacjentom
w procesie leczniczym, najwyzszy poziom realizacji ich praw, w istniejacych
warunkach finansowych i organizacyjnych poszczegélnych paristw? Chot
samo prawo pacjenta do opieki medycznej nie powinno budzi¢ kontrowersji,
zostato ono przeciez wielokrotnie wyartykutowane zaréwno w krajowych
jak i miedzynarodowych aktach prawnych, to niestety i na tym tle, poja-
wiaja si¢ pewne komplikacje. Chodzi o takie sytuacje, w ktérych konieczna
jest interwencja medyczna, a pacjent wymagajacy tej interwencji, przebywa
na terytorium innego panstwa, jak pafstwo ubezpieczenia. I mimo tego, ze
prawo do ochrony zycia i zwigzane z nim prawo do ochron zdrowia, jako
prawa fundamentalne, nie moga zamiera¢ wraz ze zmiang miejsca pobytu,
zwlaszcza w Unii Europejskiej, to dotychczasowa praktyka, ktérej odzwier-
ciedleniem sg liczne wyroki Trybunatu Sprawiedliwosci pokazuje, ze bra-
kuje jasnej i przejrzystej procedury postgpowania i udzielania $wiadczenia


mailto:paulina.ilnicka%40prawo.uni.wroc.pl?subject=

Pauna luwcka

medycznego whasnie pacjentom chcacym uzyskaé swiadczenie zdrowotne
w innym panstwie jak pafistwo ubezpieczenia. Dlatego tez w Unii Euro-
pejskiej podejmowane s3 rézne dzialania, ktére maja ustandaryzowaé pra-
wo pacjenta do uzyskania opieki medycznej w innym panistwie cztonkow-
skim jak panstwo ubezpieczenia oraz zwrot kosztéw leczenia w ramach
krajowych systeméw zabezpieczenia spolecznego'.

Cho¢ pierwotnie prawo wspdlnotowe nie przewidywato jakiejkolwiek
dziatalnosci wspélnotowej na rzecz ochrony zdrowia i dopiero Jednolitym
Aktem Europejskim z 1986 roku wprowadzono bardzo ogélne zapisy do-
tyczace zdrowia publicznego® to jednak traktatowe swobody przeptywu
os6b i $wiadczenia ustug a takzie zasady prawa Unii Europejskiej oraz
konstytucyjne zasady poszczegélnych panstw cztonkowskich, w szczegél-
nosci zasada ochrony praw stusznie nabytych, zaufania obywateli do pari-
stwa i stanowionego przez nie prawa oraz prawie uzasadnionych ocze-
kiwan, wymusity dziatania zmierzajace do unormowania i tej dziedziny
zycia. Nie ulega watpliwosci, ze swoboda przemieszczania si¢ oséb w Unii
Europejskiej oraz mozliwo$¢ $wiadczenia ustug na rynku wewngtrznym,
eksponuje potrzebe okreslenia w sposéb jasny i przejrzysty zasad doste-
pu do transgranicznej opieki zdrowotnej, zwrotu kosztéw leczenia oraz
mechanizméw dochodzenia roszczen, to nalezy pamigtaé o autonomii
panstw czlonkowskich do ksztattowania krajowego systemu zabezpiecze-
nia spolecznego’. Z tego tez wzgledu nalezaloby si¢ zastanowié, w jaki

1 M. Kawczyniska, Swobodny przeptyw pacjentéw w Unii Europejskiej, [w:] Przeplyw
056b i Swiadczenie ustug w Unii Europejskiej. Nowe zjawiska i tendencje, pod red.
S. Biernata, S. Dudzika, Warszawa 20009, s. 296.

2 Pierwszym aktem regulujacym dziatania na rzecz ochrony zdrowia byt Jednolity Akt
Europejski z 1986 roku. Zwracal on w sposéb bardzo ogélny uwage na konieczno$é
dzialad na rzecz ochrony zdrowia i okreslat zatozenia przyszlej polityki wspdlnotowej
w tym przedmiocie. Traktat z Maastricht z dnia 7 lutego 1992 roku zawiera postano-
wienie zgodnie, z keérym Unia Europejska powinna przyczynia¢ sig¢ do wysokiego po-
ziomu ochrony zdrowia ludzkiego, a ponadto paristwa czlonkowskie powinny podjaé
wspotprace w zakresie ochrony zdrowia publicznego. Powyisze postanowienia rozwinat
traktat z Amsterdamu z 1997 roku. Prawo do ochrony zdrowia zostato réwniez wprost
sformutowane w art. 35 Karty Praw Podstawowych, ktéra ma moc traktatows i sktada
si¢ na tzw. prawo pierwotne UE. H. Izdebski, Prawo do ochrony zdrowia w aspekcie pra-
wa migdzynarodowego, prawa europejskiego i polskiego prawa konstytucyjnego, [w:] Prawo
publiczne ochrony zdrowia, pod red. M. Dercza, Warszawa 2013, s. 37 i nast.

3 M. Kawczyiiska, Swobodny przeptyw pacjentéw w Unii Europejskiej, [w:] Prawo pu-
bliczne ochrony zdrowia, pod red. M. Dercza, Warszawa 2013, s. 296.


mailto:paulina.ilnicka%40prawo.uni.wroc.pl?subject=

REALIZACIA PRAW PACIENTA W TRANSGRANICINED PIECE ZDROWOINE]

sposdb, majac na uwadze powyzsze kwestie, mozna zapewni¢ pacjentom,
przemieszczajacym si¢ po Unii Europejskiej, najwyzszy poziom realizacji
ich praw, wlasnie w transgranicznej opiece zdrowotnej*.

Analizujac wyzej zaakcentowany problem, nalezy poczyni¢ pewne
uwagi wprowadzajace, ktére pozwola usystematyzowaé opis i ukazaé zja-
wisko w sposéb kompleksowy.

Ze wzgledu, na to, ze podmiotem niniejszych rozwazan bedzie pa-
cjent, a doktadnie jego pozycja w transgranicznej opiece zdrowotnej, wy-
jasnie znaczenie terminu pacjent i sprecyzuje jego prawa. Wskaze réwniez
na zasad¢ swobody przemieszczania si¢ 0s6b w obrebie Unii i swobody
$wiadczenia ustug w ramach rynku wewng¢trznego, a takze konstytucyj-
na zasadg ochrony praw stusznie nabytych, zasad¢ zaufania obywateli
do paristwa i stanowionego przez nie prawa oraz zasad¢ prawie uzasad-
nionych oczekiwani. W dalszej cz¢sci pracy zwrécg uwagg na to, w jaki
sposéb prawo Unii Europejskiej reguluje dziedzing ochrony zdrowia i jak
regulacje te ksztattuja ustawodawstwo pafstw cztonkowskich. Pozwoli
to, odpowiedzie¢ na postawione powyzej pytanie jak ksztattuje si¢ prawo
pacjenta do uzyskania opieki zdrowotnej i zwrotu kosztéw leczenia w in-
nym paristwie cztonkowskim jak pafstwo ubezpieczenia?

Istotnym elementem w czynionych rozwazaniach w sensie podmio-
towym jest pacjent. Kim zatem jest pacjent? Zgodnie z definicja zawar-
ta w Stowniku Wspdtczesnego Jezyka Polskiego pacjent to cztowiek chory,
cierpiacy korzystajacy z pomocy medycznej’. W dyskursie prawniczym
o pacjencie méwi si¢ jednak w szerszym znaczeniu. Terminem pacjent
okresla si¢ osobe, ktdra zwraca si¢ o udzielenie $wiadczenia lub korzy-
sta ze $wiadczeri zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych lub osob¢ wykonujaca zawdd medyczny. Powyz-
sza definicja akcentuje, ze pacjentem jest nie tylko osoba dotknigta cho-
roba, ale réwniez osoba zdrowa korzystajaca z pewnych $wiadczen, kté-
re nie maja charakteru leczniczego®. Zatem pacjent to czlowiek, ktéry

4 Transgraniczna opieka zdrowotna oznacza opieke $wiadczong lub przepisang w in-
nym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej niz paristwo, w ktérym pacjent jest
ubezpieczony (paristwie ubezpieczenia) G. Jasiniski, Transgraniczna opieka zdrowor-
na w Unii Europejskiej — nowa dyrektywa Unii Europejskiej, ,Lrawo i Medycyna”
2011, nr 2, s. 100.

5 Stownik Wspdtczesnego Jezyka Polskiego, pod red. B. Dunaj, Warszawa 1996, s. 709.

6 W literaturze prezentuje si¢ liczne préby wyjasnienia terminu pacjent, jednoczesnie
wskazujac si¢ na pewna ewolucje tego terminu. Pacjent (faé. patiens) poczatkowo
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wchodzi w relacje z przedstawicielami opieki zdrowotnej poprzez pod-
danie si¢ interwencji medycznej, ktéra moze obejmowac wszelkie rodzaje
dziatan celem, ktérych bedzie leczenie, prewencja, diagnostyka terapia,
rehabilitacja i pielegnacja’. Definicja ta jest zgodna z definicja zdrowia
zaprezentowang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), ktéra
owe zdrowie definiuje wlasnie, jako stan petnej pomyslnosci fizycznej,
psychicznej i socjalnej, a nie tylko przypadek choroby lub inwalidztwa®.
Koresponduje ona réwniez z definicja $wiadczenia zdrowotnego, zapre-
zentowang w art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych’ w mys],
ktérej $wiadczenie zdrowotne obejmuje dziatania stuzace profilakeyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dzialanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odreb-
nych regulujacych zasady ich udzielania. W polskim porzadku prawnym
na definicj¢ pacjenta oraz na jego prawa wskazuje ustawa z dnia 6 listopa-
da 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta'® w mysl, ktdrej
pacjentem jest osoba zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczent zdrowotnych
oraz korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez pod-
miot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osob¢ wykonujaca zawdd
medyczny''. Majac powyzsze na uwadze — pacjentem bedzie zaréwno
osoba dotknieta chorobg jak i osoba zdrowa wchodzaca lub pozostajaca

oznaczal osobg chora, cierpigca, dotknieta pewnym schorzeniem. Aktualnie pa-
cjentem jest rowniez osoba zdrowa zwracajaca si¢ o udzielenie pewnego $wiadcze-
nia. Podejscie takie jest w petni stuszne, poniewaz kobieta w ciazy, ktéra zwraca si¢
o udzielenie $wiadczeri zwigzanych z porodem nie jest osobg chora, podobnie osoba
udajaca si¢ do lekarza medycyny pracy o zaswiadczenie, ze stan zdrowia nie jest
przeciwwskazaniem do podjecia pracy, a takze dzieci, podczas szczepiet ochron-
nych i profilaktycznych bilanséw, dla ktérych stan chorobowy bylby wrecz prze-
szkoda. T. Rek, Prawa i obowigzki pacjenta i swiadczeniobiorcy, [w:] Prawo publicz-
ne ochrony zdrowia, pod red. M. Dercza, Warszawa 2013, s. 274.

7 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009, s. 43.

8 Rozdzial VII, Definicje, [w:] Modelu Deklaracji Praw Pacjenta; cyt. za: U. Droz-
dowska, Glowni aktorzy w obowigzujgcym systemie opicki zdrowotnej w Polsce i ich
status prawny, [w:] Uwarunkowania systemu opicki zdrowotnej w Polsce — aspekty
prawne i SOCjologiczne, Bia{ystok 2012, s. 132.

9 Dz.U. 2004 Nr 210, poz. 2136.

10 Dz.U. 2009 Nr 52, poz. 417.

I Nalezy podkresli¢, ze ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta po raz
pierwszy w sposéb kompleksowy uregulowata w jednym akcie prawa pacjenta i in-
stytucje stuzace ochronie tych praw.
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w relacji z podmiotem udzielajacym $wiadczeni lub osobg wykonujacg za-
woéd medyczny.

Wspomniana ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta,
nie tylko definiuje termin pacjent, ale zawiera réwniez katalog praw pa-
cjenta. Nie jest to jedyna regulacja z tej dziedziny. Unormowana dotycza-
ce praw pacjenta odnalez¢é mozna réwniez w innych aktach prawnych,
zaréwno krajowych jak i mi¢dzynarodowych oraz w prawie Unii Euro-
pejskiej'2.

Najwazniejszym aktem prawnym, traktujacym o prawie kazdego
cztowieka do ochrony zdrowia jest Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
z 2 kwietnia 1997 r."?

Ustawa zasadnicza w art. 68 stanowi, ze kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia, a obywatelom niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze
publiczne zapewniaja réwny dost¢p do $wiadczeni opieki zdrowotnej fi-
nansowanej ze $rodkéw publicznych. Ujecie tego prawa w normy rangi
konstytucyjnej wskazuje na jego wysoka range'. Nie bez znaczenia jest

12 Akty prawa Unii Europejskiej beda przedmiotem dalszej analizy, w tym miejscu
nalezy jednak wskaza¢ na prawo migdzynarodowego, ktére reguluje dziedzing
ochrony zdrowia, a ktdre zostanie pominigte we wlasciwej czgéci artykutu. Podsta-
wowym aktem prawnym regulujacym prawa czlowicka, w tym prawa pacjenta jest
Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka ONZ z 10 grudnia 1948 roku. W $wie-
tle art. 25, kazdy czlowiek ma prawo do poziomu zycia zapewniajacego zdrowie,
dobrobyt jemu i jego rodzinie, opieke lekarska i §wiadczenia socjalne. Zapisy De-
klaracji rozwija Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kultu-
ralnych, ktéry méwi o prawie kazdego do korzystania z najwyzszego osiagalnego
poziomu ochrony zdrowia. Jeszcze bardziej szczegbtowe obowiazki paristw w ska-
li $wiatowej okresla Konwencja nr 102 Mig¢dzynarodowej Organizacji Pracy doty-
czaca minimalnych norm zabezpieczenia spotecznego. Nie bez znaczenia dla oma-
wianej dziedziny zycia jest réwniez Europejska Karta Spoleczna przyjeta w 1961
w ramach Rady Europy, ktéra w swoich zapisach stwierdza, ze kazdy ma prawo
do korzystania z wszelkich $rodkéw umozliwiajacych mu osigganie mozliwie naj-
lepszego stanu zdrowia, niezaleznie od sytuacji materialnej. K. Prokop, Prawo do
ochrony zdrowia w swietle art. 68 Konstytucji RP, [w:] Uwarunkowania prawne, eko-
nomiczne i socjologiczne funkcjonowania wybranych systeméw ochrony zdrowia, pod
red. Teresy Mréz, Bialystok 2011, s. 37; H. Izdebski, Prawo do ochrony zdrowia
w a:])e/ecie pmwno—migdz_ynﬂmdow_ym, [w:] Prawo publiczne oc/arony zdrowia, pod
red. M. Dercza, Warszawa 2013, s. 35 i nast.

B Dz.U. Nr 75, poz. 468.

1 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej wskazuje réwniez na inne prawa wigzane
z ochrong zdrowia, takie jak: prawo do ochrony przed eksperymentami medycz-
nymi bez dobrowolnie wyrazonej zgody (art. 39), nietykalnos¢ osobista i wolno$¢
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réwniez jego usytuowanie w ustawie zasadniczej. I jak stusznie zauwa-
za Rafat Kubiak uktad poszczegélnych rozdziatéw konstytucji, ksztattuje
hierarchi¢ wartosci, a usytuowanie rozdziatu ksztattujacego prawa (w tym
prawo do ochrony zdrowia), wolnosci i obowiazki obywatela w rozdziale
I1, ktdry to poprzedza rozdzialy stanowiace o systemie organéw wiladzy
publicznej wskazuje, ze wedtug przyjetej aksjologii prawa (w tym prawo
do ochrony zdrowia) i wolnosci cztowieka sg powinnoscia organéw wia-
dzy publicznej, ktére to powinny urzeczywistniaé i chroni¢ konstytucyj-
nie okreslone prawa i wolno$ci. Zatem reasumujac — prawo do ochrony
zdrowia, rodzi po stronie organéw wtadzy publicznej obowigzek realiza-
cji tego prawa i dlatego tez w literaturze i orzecznictwie Trybunatu Kon-
stytucyjnego podkresla sig, ze jest to publiczne prawo podmiotowe''®.

Z prawem do ochrony zdrowia, zwigzane jest prawo do ochrony zycia.
Sa to fundamentalne prawa jednostki, ktérych zrédlem jest przyrodzona
i niezbywalna godnos¢ cztowieka'”. Konsekwencja takiego rozwiazania,
jest uznanie tych praw za pierwotne wobec pafistwa, co oznacza, ze pani-
stwo takiego prawa jednostce przyznaé nie moze, a jedynie podkresli¢
jego istnienie i znaczenie, poddajac to prawo szczegdlnej ochronie. Prawo
do zycia jest prawem bezwzglednym'®, co wymusza na organach wiladzy

osobistg z ograniczeniami przewidzianymi przez ustaw¢ (art. 41) ochrong praw-
na zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz prawo decydowa-
nia o swoim zyciu osobistym (art. 47), dost¢p obywatela do dotyczacych go urze-
dowych dokumentéw i zbioréw danych (art. 51) oraz wolno$¢ sumienia i religii
(art. 53). T. Rek, Prawa i obowigzki pacjenta i swiadczeniobiorcy, op. cit., s. 272.

15 Zdaniem A. Btasia i J. Bocia Publiczne prawo podmiotowe to wyrdznienie teore-
tyczne, gruntujace idee pafistwa prawa, ktére przystuguje obywatelom, a oznacza
taka sytuacj¢ prawna obywatela, w obrebie, ktérej obywatel opierajac si¢ na chro-
nigcych jego interesy prawne normach prawnych moze skutecznie zadaé czego$
od paristwa lub moze w sposéb niekwestionowany przez pafstwo co§ dziataé. Pu-
bliczne prawo podmiotowe kazdego obywatela polega na tym, ze moze on prawnie
i skutecznie zada¢ od kompetentnego organu administracji publicznej udzielenia
pewnych $wiadczen, do ktérych ma prawo, w warunkach okreslonych przez prawo
powszechnie obowiazujace. A. Blas, J. Bo¢, Publiczne prawa podmiotowe, [w:] Pra-
wo administracyjne, pod red. ]. Bocia, Kolonia Limited 2005, s. 526 i nast.

16 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 3 i nast.

17 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K14/03.

18 Wyjatki od prawnej ochrony zycia w polskim porzadku prawnym ustanawia usta-
wa z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerwania cigzy Dz.U. Nr 17, poz. 78 z pézn zm.)
W art. 4a przywolanej ustawy stanowi si¢, ze przerwanie cigzy moze by¢ dokonane
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panistwowej obowigzek stanowienia takiego prawa, ktére bedzie chronito
zycie i zdrowie kazdego czlowieka niezaleznie od jego sytuacji material-
nej, pozycji spotecznej albo wieku”. Poprzez swéj zwiazek z godnoscia
czlowieka oraz prawem do zycia prawo do ochrony zdrowia doznaje sil-
niejszej ochrony jak inne prawa socjalne®.

Ponad to prawo do ochrony zycia oraz prawo do ochrony zdrowia umoz-
liwiaja realizacj¢ innych praw i wolnosci jednostki®'. Méwiac inaczej sa to te
prawa, na bazie, ktérych mozna urzeczywistnia¢ wszystkie pozostate prawa,
zasady i wartosci lezace u podstaw demokratycznego pafistwa prawa?. I jak
podkresla Agnieszka Rabiega pozbawienie cztowieka tych praw pozbawia
jednostke innych przystugujacych jej praw, bowiem tylko pod warunkiem
zapewnienia ochrony zycia i zdrowia, wykonywanie innych praw i wolnosci
ma sens i odpowiednie znaczenie™. A co wigcej, nie mozna méwi¢ o god-
nosci czlowieka, jesli nie zostaty stworzone w demokratycznym paristwie
prawa instrumenty do ochrony zycia i zdrowia jednostki?“.

Ustawa zasadnicza w art. 68 ksztattujac prawo do ochrony zdrowia,
wskazuje jednoczesnie na beneficjantéw tego prawa. Zgodnie z ust 2 po-
wotanego artykutu, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, natomiast
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej wtadze publiczne
zapewniaja réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nej, ze Srodkéw publicznych, w zakresie i na warunkach okreslonych

wylacznie przez lekarza, gdy ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobie-
ty ciezarnej, badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieule-
czalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, a takze, gdy zachodzi uzasadnione podej-
rzenie, ze ciaza powstata w wyniku czynu zabronionego.

19 Konstytucje Rzeczypospolitej oraz komentarz do Konstytucji RP z 1997 roku, pod red.
J. Bocia, Wroctaw 1998, s. 79.

20 K. Prokop, Prawo do ochrony zdrowia w swietle art. 68 Konstytucji RP, op. cit., s. 40.

2 L. Bosek, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia, [w:] Prawo wobec medycyny i bio-
technologii. Zbidr orzeczets z komentarzami, pod red. M. Safjana, Warszawa 2011,
s. 53 i nast.

n K. Wiak, Prawne gwarancje ochrony gycia w Polsce, [w:] O nowq kulture 2ycia. Ochrona
zycia w Polsce — bilans u progu trzeciego tysigclecia. Materialy z konferencji zorganizowa-
nej przez Marszatka Senatu RP z 25 marca 1999, Warszawa 1999, s. 33; cyt. za: A. Ra-
biega, Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w dziataniach podmiotéw administrujgcych
sferze opieki zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 11.

B A. Rabiega, Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, op. cit., s. 12.

U L. Bosek, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia, op. cit., s. 53.
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w ustawie. Ponad to wtadze publiczne obowiazane s3 do zapewniania
szczegblnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom
niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku, oraz do zwalczania
chordéb epidemiologicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia
skutkom degradacji srodowiska. W swoich dziataniach wtadze publiczne
popieraja rozwdj kultury fizycznej, zwlaszcza wérdd dzieci i mlodziezy.
W literaturze podkresla sig, iz sformutowanie £azdy, ma ta konsekwen-
cje, ze prawo do ochrony zdrowia, dotyczy wszystkich ludzi, bez wzgledu
na ich obywatelstwo i narodowos¢. Co istotne, prawo to réwniez nie dys-
kryminuje ludzi, kedrych narzady sa silne zdeformowane, a takze ludzi
starszych, czy w stanie termalnym i wymagajacym opieki paliatywnej®.
Podobne stanowisko zajat Sad Najwyzszy i w wyroku z 17 lutego 1989
stwierdzil, ze Zycie kazdego czlowieka niezaleznie od wieku, stanu zdro-
wia, reprezentowanego poziomu wiedzy, kultury, stanu rodzinnego i real-
nej spolecznej przydatnosci jest warto$cia uniwersalng bez zadnego przy-
miotnika i podlega jednakowej ochronie prawnej*. Prawo do ochrony
zycia i zdrowia przystuguje réwniez dziecku poczgtemu?. art. 68 Konsty-
tucji zapewnia kazdemu prawng ochrong zdrowia a obywatelom statuuje
prawo réwnego dostgpu do $wiadczeni opieki zdrowotnej finansowanej
ze §rodkéw publicznych oraz nakazuje organom wiadzy publicznej zacho-
wanie szczegdlnej troski wzgledem dzieci, kobiet ci¢zarnych, oséb niepet-
nosprawnych oraz oséb w podesztym wieku. Warunki i zakres udzielania
tych $wiadczen okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych?®. Przywotana
ustawa, w art. 2 stanowi, ze do korzystania ze $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanej ze srodkéw publicznych maja prawo: ubezpieczeni,
a wigc osoby objete powszechnym, dobrowolnym lub obowigzkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym, inne osoby niz ubezpieczeni, ktére posia-
daja obywatelstwo polskie, miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczy-
pospolitej i spetniajg kryterium dochodowe, o ktérym mowa w ustawie

25 R. Kubiak, Prawo medyczne, op. cit., s. 7.

2% Wyrok SN 17.02.1989 (IV KR 15/89, OSNKW 1989, Nr 5-6, poz. 42) cyt. za:
R. Kubiak, Prawo medyczne, op. cit.,s. 7.

77 Art. 1 przywolanej juz w niniejszej pracy ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o plano-
waniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerwania
cigzy stanowi, ze prawo do zycia podlega ochronie, w tym réwniez w fazie prenatal-
nej w granicach okreslonych w ustawie.

8 Dz.U. 2004 Nr 210, poz. 2135.
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z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej”’, inne niz wymienione
osoby posiadajace obywatelstwo polskie, ktére nie ukoriczyly 18 roku
zycia lub posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium RP, ktdre s
w okresie cigzy, porodu lub pologu. Wyzej wskazane podmioty okreslane
sa mianem $wiadczeniobiorcéw. Przy czym, co istotne z punktu widze-
nia mojej pracy, ubezpieczonymi nie bedg tylko obywatele RP, ale réw-
niez 1. obywatele paristwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub pani-
stwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu,
zamieszkujace na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub panistwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu, 2. obywatele panistwa-strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej przebywajace legalnie
na terytorium RP, 3. osoby nieposiadajace obywatelstwa paristwa czlon-
kowskiego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego Europejskie-
go Porozumienia o Wolnym Handlu, lecz legalnie zamieszkujace w tym
panstwie, jesli podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, albo
ubezpieczajg si¢ dobrowolne, 4. a takze osoby posiadajace obywatelstwo
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu niezamieszkujace na te-
rytorium paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej panistwa cztonkow-
skiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu, jezeli podlegaja
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium RP i sa objete
ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym na podstawie przepiséw usta-
wy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeni spotecznych
(Dz.U. z 2007 Nr 11, poz. 74 z p6zin zm.) lub ubezpieczeniem spolecz-
nym rolnikéw na podstawie przepiséw ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz.U. z 2008 Nr 50 poz. 291,
Nr 67, poz. 411 i Nr 70, poz. 416).

29 Ustawa w art. 8 stanowi, ze prawo do $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych przystuguje réwniez osobie samotnie gospodarujacej, ktérej
dochéd nie przekracza kwoty 461 zt, osobie w rodzinie, w ktérej dochéd na osobg nie
przekracza 316z4, rodzinie keérej dochéd nie przekracza sumy kwot kryterium docho-
dowego na osobe w rodzinie, przy jednoczesnym wykluczeniu, na mocy art. 12 usta-
wy, dysproporcji migdzy udokumentowana wysokoscia dochodu a sytuacja majatko-
wa osoby lub rodziny, wskazujaca, ze osoba ta lub rodzina, jest w stanie przezwycigzy¢
trudng sytuacjg zyciowa, wykorzystujac wlasne zasoby majatkowe, w szczegdlnosci
w przypadku posiadania znacznych zasobéw finansowych, warto$ciowych przedmio-
téw majatkowych lub nieruchomosci. (Dz.U. z 2008, Nr 115, poz. 728).
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Cytowana wyzej ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze Srodkéw publicznych jest kontynuacja i rozwinigciem konstytu-
cyjnego prawa do ochrony zdrowia okreslonego w art. 68 ustawy zasad-
niczej. Na mocy art. 15 ustawy, §wiadczeniobiorca ma przede wszystkim
prawo do $wiadczeni opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie
zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie cho-
r6b*, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie i organicznie niepelno-
sprawnosci. W ramach $wiadczen gwarantowanych, §wiadczeniobiorcy
przystuguje prawo do podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego, opieki psychiatrycznej i le-
czenia uzaleznien, rehabilitacji leczniczej, opieki dtugoterminowe;j, le-
czenia stomatologicznego, lecznictwa uzdrowiskowego, zaopatrzenia
w wyroby medyczne, ratownictwa medycznego, opieki paliatywnej i ho-
spicyjnej, $wiadczen wysokospecjalistycznych, programéw zdrowotnych
i lekowych, lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych dostgpnych w aptece na recep-
t¢, lekéw stosowanych w chemoterapii, a takze lekéw nieposiadajacych
pozwolenia na dopuszczenia do obrotu na terytorium RP oraz $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia na zasadach okreslonych w od-
rebnych przepisach.

Nie tylko przepisy Konstytucji RP i ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych okreslaja prawa pacjen-
ta. Pefen katalog praw pacjenta zawiera przywotywana juz ustawa o pra-
wach pagjenta i rzeczniku praw pacjenta. Zgodnie z postanowieniami tej
regulacji pacjent ma prawo w szczegdlnosci do §wiadczert zdrowotnych

30 Swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i ich wczesnego
wykrywania obejmujg na mocy art. 27 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych Se $rodkéw publicznych w szczegélnosci: propagowanie zachowan
prozdrowotnych, w szczeg6lnosci zachgcanie do indywidualnej odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie; wezesna, wielospecjalistyczna i kompleksowa opieke nad dziec-
kiem zagrozonym niepetnosprawnoscia lub niepelnosprawnym; profilaktyczne ba-
dania lekarskie w celu wezesnego rozpoznania choréb, ze szczegblnym uwzgled-
nieniem choréb ukladu krazenia oraz choréb nowotworowych; promocj¢ zdrowia
i profilakeyke, w tym profilaktyczna stomatologiczna, obejmujaca dzieci i miodziez
do ukonczenia 19 roku zycia; prowadzenie badan profilaktycznych obejmujacych
kobiety w ciazy, w tym badari prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet
powyzej 40. roku zycia oraz profilakeyki stomatologicznej; profilaktyczng opieke
zdrowotna nad dzie¢mi i mlodzieza w $rodowisku nauczania i wychowania, szcze-
pienia ochronne oraz wykonywaniem badan z zakresu medycyny sportowej.
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odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, do proce-
dury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do §wiadczeri zdrowotnych, do opinii
innego lekarza, do natychmiastowej pomocy ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia, do informaciji i do tajemnicy informacji z nim zwiaza-
nych, do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczeri zdrowotnych, do posza-
nowania intymnosci i godnosci pacjenta, do dokumentacji medycznej, do
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, do opieki duszpasterskiej,
przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie, a takze do obstugi bi-
bliotecznej oraz zajg¢ edukacyjnych i wychowawczych. Do innych aktéw
prawnych rangi ustawy traktujacych o prawach pacjenta mozna zaliczy¢
réwniez ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza den-
tysty”', ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodzie pielegniarki i potoznej*?,
ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®, o dia-
gnostyce laboratoryjnej, ustawe z dnia 7 stycznia 1991 r. o planowaniu ro-
dziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerwania
ciazy*, ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi®, ustawe z 26 pazdziernika 1982 o wy-
chowaniu w trzezwosci®®, ustawg z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw’” oraz ustawe
z 8 czerwca 2001 o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psy-
chologéw®®. Oczywiscie nie sposéb wymienic i opisa¢ wszystkich praw pa-
cjenta, ktére gwarantuja przywolane ustawy w ramach tego opracowania.
Jest to materiat na osoby artykul. Piszac jednak o prawach pacjenta, nalezy
wskazaé na organy odpowiedzialne za realizacjg praw pacjenta oraz na pod-
miot, ktéry stoi na strazy przestrzegania tych praw. Jak juz zasygnalizowa-
tam prawo do ochrony zdrowia jest publicznym prawem podmiotowym
jednostki, co rodzi po stronie organéw wiadzy publicznej obowiazek reali-
zadji tego prawa. To wiasnie organy wladzy publicznej, w szczegélnosci te,
ktére sq whasciwe w zakresie ochrony zdrowia beda zobowiazane do prze-
strzegania konkretnych praw. Nalezy tutaj wymieni¢ ministra wlasciwego

31 Dz.U. 1997 Nr 28, poz. 152.
32 Dz.U. 2011 Nr 174 poz. 1039.
33 Dz.U. 1994 Nr 111 poz. 535.
3 Dz.U. 1993 Nr 17 poz. 78.

35 Dz.U. 2008 Nr 234 poz. 1570.
3% Dz.U. 1982 Nr 35 poz. 230.

37 Dz.U. 2005 Nr 169 poz. 1411.
38 Dz.U. 2001 Nr 73 poz. 763.
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ds. zdrowia, ktdry organizuje, koordynuje i kieruje Ministerstwem Zdro-
wia, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Dyrektoréw poszcze-
golnych oddziatéw wojewddzkich, zobowiazanych do finansowania $wiad-
czeri opieki zdrowotnej, podmioty udzielajace $wiadczeri zdrowotnych,
osoby wykonujace zawody medyczne oraz inne podmioty, jednostki czy
instytucje, ktdre uczestnicza w procesie udzielania $wiadczen”. Natomiast
podmiotem czuwajacym nad przestrzeganiem praw pacjenta jest Rzecznik
Praw Pacjenta.

Podsumowujac, prawa pacjenta maja charakter wieloaspektowy™, po-
niewaz na katalog tych praw skladaja si¢ uregulowania o réznym charak-
terze, ktére dodatkowo wynikaja z réznych aktéw normatywnych. Tak
ostrozna, ale wlasciwa metoda regulacji wynika z charakteru dziedziny,
ktéra reguluja. Najwazniejszym prawem cztowieka jest prawo do ochrony
zdrowia, ktére to determinuje pozostale prawa, nalezy réwniez pamigtad,
ze prawo do ochrony zdrowia jest silnie zwigzane z ochrong zycia i god-
noscig czlowieka, i dlatego w demokratycznym panstwie prawa doznaje
silniejszej ochrony.

Regulacje dotyczace ochrony zdrowia i praw pacjenta odnalez¢é mozna
réwniez w prawie europejskim. Cho¢ pojawity si¢ one stosunkowo pézno,
to pozostaja nie bez znaczenia dla krajowego porzadku prawnego. Dzieje
si¢ tak, poniewaz Polska przyst¢pujac w 2004 roku do Unii Europejskiej
przyjeta na siebie zobowiazanie do przestrzegania acquis communauta-
ire"', powierzyta instytucja Unii Europejskiej kompetencje do stanowie-
nia prawa wtérnego, a wigc kompetencj¢ do wydawania rozporzadzen,
dyrektyw, decyzji, zaleceni oraz opinii, a takze zobowigzata si¢ do ciagle-
go dostosowywania swojego prawa do prawa unijnego. Prawo pierwot-
ne Unii Europejskiej to przede wszystkim traktaty stanowiace podstawe
Unii, ktére okreslaja cele, gléwne zasady funkcjonowania, a takze stano-
wiace prawng podstawe dziatan instytucji, organéw oraz jednostek or-
ganizacyjnych Unii. Prawa te, to réwniez ogdlne zasady prawa. Prawo
pierwotne jest hierarchicznie wyzsze w stosunku do prawa stanowionego

39 T.Rek, Prawa i obowigzki pacjenta i swiadczeniobiorcy, op. cit., s. 271.

40 Konstytucje Rzeczypospolitej oraz komentarz do Konstytucji RP z 1997 roku, op. cit., s. 79.

4 To caloksztatt dorobku prawnego Unii Europejskiej, ktéry jest tworzony poprzez
traktaty (prawo pierwotne) i za sprawg instytucji Unii Europejskiej (prawo wtérne).
Prawo pierwotne to przede wszystkim traktaty zalozycielskie i akcesyjne, natomiast
prawo wtdrne to rozporzadzenia, dyrektywy, decyzje, zalecenia i opinie, orzecznic-
two Trybunatu Sprawiedliwosci oraz inne akty organéw UE.
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przez instytucje Unii, ktdre to prawo musi opiera si¢ na normie kom-
petencyjnej zawartej w prawie pierwotnym. Prawo pierwotne ma pierw-
szefistwo nie tylko w stosunku do prawa wtdrnego, ale réwniez do prawa
krajowego paristw cztonkowskich*2.

Regulacje unijne dotyczace ochrony zdrowia, cho¢ nie maja zbyt dtu-
gich tradycji, to sg przedmiotem uregulowan zaréwno w prawie pierwot-
nym jak i wtérnym. Jak juz zasygnalizowatam na poczatku niniejszego
opracowania poczatkowo prawo wspélnotowe nie przewidywato jakiej-
kolwiek dziatalnosci wspélnotowej na rzecz ochrony zdrowia i dopiero
Jednolitym Aktem Europejskim z 1986 roku wprowadzono bardzo ogdl-
ne zapisy dotyczace zdrowia publicznego, ktére stopniowo rozwijaty ko-
lejne Traktaty®.

42 Jak juz nadmienitam, prawem wtérnym sa rozporzadzenia, dyrektywy, decyzje,
opinig i zalecenia. Rozporzadzenia s3 instrumentem ujednolicania prawa, s ak-
tem powszechnie obowigzujacym o zasiggu ogdlny i od momentu wejscia w zycie
rozporzadzenie stanowi cz¢$¢ prawa krajowego panistw czlonkowskich i jest stoso-
wane bezposrednio, bez potrzeby transpozycji do prawa krajowego. Dyrektywy sa
instrumentem harmonizacji prawa. W odréznieniu od rozporzadzenia, ktére moze
dotyczy¢ szerokiej grupy podmiotéw tj. instytucji i organéw Unii, organdw paristw
cztonkowskich, czy podmiotéw prywatnych, adresatem dyrektywy jest zawsze pan-
stwo czlonkowskie. Wiaze w odniesieniu do rezultatu, jaki ma by¢ osiagnigty, po-
zostawiajac organom krajowym swobod¢ wyboru form i §rodkéw. Zobowiazuje ona
panstwa do implementacji regulacji w niej zawartych, najczgéciej w postaci wydania
odpowiednich aktéw prawa krajowego. Paristwa czfonkowskie majg obowiazek wy-
konania dyrektywy w terminie okre$lonym w dyrektywie. Po uptywie okresu trans-
pozycji, jesli dyrektywa jest prawidlowo wykonana, sady i organy administracyjne
stosuja prawo krajowe implementujace dyrektywe a nie sama dyrektywe. Natomiast,
jesli nie zostata ona we wskazanym czasie implementowana lub implementowang
ja nieprawidlowo, jednostka moze powolywaé dyrektywe bezposrednio przeciwko
panstwu. Skutek bezposredni dyrektywy oznacza obowiazek interpretowania prawa
krajowego zgodnie z postanowieniami dyrektywy. Decyzje, co do zasady majg cha-
rakter indywidualny i konkretny. Adresatami decyzji moga by¢ instytugje, organy,
jednostki organizacyjne, pafistwa czlonkowskie, przedsigbiorcy lub jednostki. De-
cyzja wigze adresatéw. Zalecenia i opinie nie maja mocy wiazacej. patrz: J. Barcz,
M. Gérka, A. Wyrozumska, Instytucje i prawo Unii Europejskiej. Podrecznik dia kie-
runkdw prawa, zarzqdzania i administracji, Warszawa 2012, s. 220.

43 Pierwszym aktem regulujacym dziatania na rzecz ochrony zdrowia byt Jednolity
Akt Europejski z 1986 roku. Zwracat on w sposéb bardzo ogélny uwage na ko-
nieczno$¢ dziatan na rzecz ochrony zdrowia i okreslat zatozenia przyszlej polityki
wspélnotowej w tym przedmiocie. Traktat z Maastricht z dnia 7 lutego 1992 roku
zawiera postanowienie zgodnie, z ktérym Unia Europejska powinna przyczyniad sig
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Prawem pierwotnym regulujagcym zdrowie publiczne jest Traktat
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ktéry w art. 168 (dawny art. 152
TWE) stanowi, ze przy okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk
i dziatari Unii, nalezy zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkie-
go, réwniez w przypadku, gdy Unia przyjmuje akty prawne na podstawie
innych postanowieri Traktatu. Dziatania Unii w zakresie poprawy zdro-
wia publicznego, zapobiegania chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz
usuwania zrédet zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego, stanowia
uzupelnienie dziatan krajowych, co jak podkresla, H. Izdebski, stanowi
nawiazanie do ogélnej zasady pomocniczosci i proporcjonalnosci**. Przy-
wotlana regulacja akcentuje autonomi¢ paristw cztonkowskich w zakresie
polityki zdrowotnej, poniewaz stanowi, ze dziatania Unii prowadzone sa
w poszanowaniu obowiagzkéw pafstw czlonkowskich w zakresie polityki
zdrowia, organizowania i $wiadczenia ustug zdrowotnych, a takze zarza-
dzania ustugami i podziatu §rodkéw. Oznacza to, ze wyklucza si¢ jaka-
kolwiek harmonizacj¢ przepiséw ustawowych i wykonawczych z zakre-
su ochrony zdrowia. Unia powinna natomiast wspiera¢ dzialania miedzy
Panistwami Cztonkowskimi w celu zwigkszenia komplementarnosci ustug
zdrowotnych w regionach przygranicznych, dlatego tez mozna stwierdzic,
ze Unia podejmuje prébe koordynowania ustawodawstw krajowych, a nie
ich harmonizacji®. Prawem Pierwotnym Unii Europejskiej jest réwniez
Karta Praw Podstawowych®, ktéra w art. 35 proklamuje, ze kazdy ma
prawo dostgpu do profilaktycznej opieki zdrowotnej i prawo do korzystna
z leczenia na warunkach okreslonych w ustawodawstwie i praktyce krajo-
wej. Do przepiséw wykonawczych dotyczacych korzystania z opieki zdro-
wotnej w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskie, niz paristwo

do wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego, a ponadto pafistwa cztonkow-
skie powinny podja¢ wspétprace w zakresie ochrony zdrowia publicznego. Powyz-
sze postanowienia rozwinat traktat z Amsterdamu z 1997 roku. Prawo do ochrony
zdrowia zostato réwniez wprost sformutowane w art. 35 Karty Praw Podstawo-
wych, ktéra ma moc traktatows i sktada si¢ na tzw. prawo pierwotne UE. H. Izdeb-
ski, Prawo do ochrony zdrowia w aspekcie prawa migdzynarodowego, prawa europej-
skiego i polskiego prawa konstytucyjnego, [w:| Prawo publiczne ochrony zdrowia, pod
red. M. Dercza, Warszawa 2013, s. 37 i nast.

44 H. Izdebski, Prawo do ochrony zdrowia w swietle przepiséw prawa Unii Europejskiej,
[w:] Prawo publiczne ochrony zdrowia, pod red. M. Dercza, Warszawa 2013, s. 38.

45 Thidems, s. 40.

4 J. Barcz, M. Gérka, A. Wyrozumska, Instytucje i prawo Unii Europejskiej, [w:] Pra-
wo publiczne ochrony zdrowia, pod red. M. Dercza, Warszawa 2013, s. 220.


mailto:paulina.ilnicka%40prawo.uni.wroc.pl?subject=

REALIZACIA PRAW PACIENTA W TRANSGRANICINED PIECE ZDROWOINE]

ubezpieczenia naleza dwa rozporzadzenia o koordynadji systeméw zabez-
pieczenia spofecznego: rozporzadzenie nr 883/2004%oraz rozporzadzenie
nr 987/2009%%, ktére maja zastosowanie réwniez do Szwajcarii i Padstw
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) — Norwegii i Islandii.
Majg one zastosowanie wylacznie do 0séb ubezpieczonych w powszech-
nym systemie ubezpieczenia zdrowotnego w paristwie cztonkowskim
Unii Europejskiej. Zgodnie z rozporzadzeniem koordynujacym, lecze-
nie za granica, w innym panstwie cztonkowskim jest mozliwe w stanach
naglych, w trakcie czasowego pobytu, na podstawie aktualnej Europej-
skiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego. W takiej sytuacji osoba korzy-
stajaca ze $wiadczenia zdrowotnego traktowana jest w taki sam sposéb
jak ubezpieczeni obywatele tego paristwa, co czasami wigze si¢ z ponie-
sieniem czgdci kosztéw (wspétfinansowanie kosztéw wystepuje w wielu
krajach UE). Brak Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego wia-
ze si¢ z koniecznoscia zaplacenia za $wiadczenie z mozliwoscia ubiegania
si¢ 0 zwrot poniesionych kosztéw przez wlasna instytucje ubezpieczenia
zdrowotnego, przy czym zwrot kosztéw nie obejmuje kwoty, ktérg sta-
nowi wspétplacenie. Na mocy owych rozporzadzeri mozliwe jest réw-
niez leczenie planowe za granica, tzn. takie, na ktére dana osoba zosta-
ta wystana przez wlasng instytucje ubezpieczenia zdrowotnego, méwiac
inaczej uzyskata zgodg instytucji ubezpieczenia zdrowotnego na leczenie
za granica. W takich przypadkach instytucja ubezpieczenia zdrowotnego
ponosi wszystkie koszty zwigzane z udzielanym $wiadczeniem, a niekie-
dy réwniez koszty podrézy. Uzyskanie zgodny potwierdza si¢ wydaniem

41 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 883/2004 z 29 kwiet-
nia 2004 r. w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego Dz.Urz.
UE L 166/1.

48 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 987/2009 z dnia 16
wrze$nia 2009 r. dotyczace wykonywania Rozporzadzenia (WE) Nr 883/2004
w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego Dz.Urz. UE L 284/1.

49 Rozporzadzenia te zastapily inne rozporzadzenia: rozporzadzenie Rady (EWG)
Nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemdw zabezpie-
czenia spolecznego do pracownikéw najemnych, oséb pracujacych na wlasny ra-
chunek i cztonkéw ich rodzin przemieszczajacych sie we Wspélnocie Dz.Urz. UE
L 71.149.2 oraz Rozporzadzenie Rady (WEG) Nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r.
w sprawie wykonania rozporzadzenia (EWG) Nr 1408/71 w sprawie stosowania
systeméw zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw najemnych, oséb pracuja-
cych na wlasny rachunek i cztonkéw ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wsp6l-
nocie Dz.Urz. UE L 42.74.1.
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formularza E-112 i czyni si¢ to, gdy przedmiotowe leczenie nalezy do
$wiadczeni przewidzianych przez ustawodawstwo Paristwa Czlonkow-
skiego, w ktérym zainteresowany ma miejsce zamieszkania oraz jezeli nie
moze uzyska¢ takiego leczenia w terminie uzasadnionym z medycznego
punktu widzenia, z uwzglednieniem jego aktualnego stanu zdrowia oraz
prawdopodobnego przebiegu choroby™.

Reasumujac, zgodnie z przywotanymi regulacjami, Unia Europejska,
szanujac autonomi¢ i suwerenno$¢ Pafistw Cztonkowskich w przedmiocie
ksztaltowania i finansowania systeméw opieki zdrowotnej, skupia swoje
dzialania na zapobieganiu chorobom i dolegliwoscia ludzkim oraz usu-
waniu Zrédet zagrozen dla zdrowia ludzkiego a takze wspomaga dziata-
nia wladz publicznych Paristw Czlonkowskich w tym zakresie. Obywate-
lom paristw cztonkowskich przystuguje natomiast prawo do korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych w innym panstwie niz panistwo
ubezpieczenia na podstawie aktualnej Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego, ale tylko w sytuacjach naglego pogorszenia zdrowia, co
taczy si¢ czasami z koniecznoscig poniesienia pewnych kosztéw oraz pra-
wo do leczenia planowego, uzaleznionego od wydania uprzedniej zgody
na to leczenie na zasadach okreslonych w krajowym porzadku prawnym.
Nalezy nadmieni¢ w tym miejscu, ze ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych, wart. 1 deklaruje, ze uwzglednia podstawy instytucjonalno-proce-
duralne do stosowania rozporzadzeni unijnych dotyczacych koordynadji
systeméw zabezpieczenia spolecznego. Praktycznym przejawem tego, jest
art. 25 i 26 przywotlanej ustawy. W pierwszym z nich jest zapisane, ze
Fundusz finansuje koszty leczenia lub badari diagnostycznych udziela-
nych poza granicami kraju, zgodnie z przepisami o koordynacji. Prezes
Funduszu, w odpowiedzi na wniosek wydaje zgode¢ na przeprowadzenie
lub kontynuacje leczenia lub badan diagnostycznych w innym panstwie
czfonkowskim Unii Europejskiej lub w panistwie cztonkowskim Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu w przypadkach, o ktérych
mowa w przepisach o koordynacji. Zgoda ta moze dotyczy¢ réwniez po-
krycia kosztéw transportu. art. 26 ustawy wskazuje sytuacje, w jakich
owa zgoda moze wystapié, tj. w sytuacji, w ktdrej leczenia lub badan dia-
gnostycznych nie przeprowadza si¢ w kraju, kierujac si¢ niezbednoscia
udzielania takiego $wiadczenia w celu ratowania zycia lub poprawy stanu

50 G. Jasinski, Transgraniczna opicka..., op. cit., s. 102 i nast.


mailto:paulina.ilnicka%40prawo.uni.wroc.pl?subject=

REALIZACIA PRAW PACIENTA W TRANSGRANICINED PIECE ZDROWOINE]

zdrowia pacjenta. Koszty leczenia, badari diagnostycznych oraz transpor-
tu finansowane sa z budzetu paristwa.

Okazalo si¢ jednak, ze ogélna regulacja w zakresie ochrony zdrowia,
podyktowana przeciez autonomia Paistw Czlonkowskich i pozostajaca
w zgodnie z zasada subsydiarnosci, jest niewystarczajaca i w praktyce bu-
dzi wiele watpliwosci. Nie bez znaczenia dla powyzszego stwierdzenia jest
mobilne spofeczeristwo, ktdre przemieszcza si¢ w obrebie Unii Europe;j-
skiej i ktéremu nalezy zapewni¢ bezpieczeristwo zdrowotne oraz gwaran-
cje ciagloéci prawa do zabezpieczenia spolecznego, co jest raczej niemozli-
we do zrealizowania tylko w ramach narodowych polityk zdrowotnych®.
Dowodem na to, sa liczne orzeczenia Europejskiego Trybunatu Sprawie-
dliwosci. Pierwsze z glosnych orzeczen, ktére rozpoczgto zmiany w usta-
wodawstwach padstw cztonkowskich Unii Europejskiej, byto orzeczenie
w sprawie Kohlla’a®. Byt to obywatel Luksemburga, ktéry otrzymawszy
recepte na okulary, zrealizowat ja w Belgii. Luksemburski system opie-
ki zdrowotnej nie chciat dokona¢ zwrotu kosztéw™. Co istotne luk-
semburski oraz belgijski system zabezpieczenia zdrowotnego opary jest
na zwrocie kosztéw leczenia, ktéry charakteryzuje si¢ tym, iz $wiadcze-
nie medyczne jest optacane przez pacjenta, a nast¢pnie koszt ustugi me-
dycznej jest zwracany przez instytucj¢ ubezpieczeniowa’. Sprawa trafifa
na wokand¢ Trybunatu, ktéry kierujac si¢ zasada swobodnego przeptywu
ustug nakazat zwrot kosztéw do wysokosci, jakie ponidstby Luksembur-
ski system ochrony zdrowia, gdyby $wiadczenie zrealizowano na miejscu.
W uzasadnieniu wyroku napisal, ze jezeli korzystanie ze $wiadczent w in-
nym pafistwie nie powoduje powazanego zagrozenia réwnowagi finan-
sowej systemu zabezpieczenia spofecznego, nie ma koniecznosci starania
si¢ o formularz E-112, co w praktyce oznaczalo mozliwo$¢ korzystania,
bez uzyskania uprzedniej zgody instytucji ubezpieczeniowej, ze wszyst-
kich $§wiadczenn ambulatoryjnych™. Kolejng glosng sprawa byt wyrok
Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci w spawie Peerbooms® i doty-

51 M. Dercz, Podstawowe zagadnienia dotyczqce podziatu zadan w sferze ochrony zdro-
wia, [w:] Prawo publiczne ochrony zdrowia, pod red. M. Dercza, Warszawa 2013,
s. 52.

52 ETS w sprawie Kohll (C-158/96 z dnia 28 kwietnia 1998 r.).

53 G. Jasiiski, Transgraniczna opicka..., op. cit., s. 103.

54 M. Kawczyniska, Swobodny przeplyw pacjentéw w Unii Europejskiej, op. cit., s. 298.

55 G. Jasiiski, Transgraniczna opicka..., op. cit., s. 104.

56 ETS w sprawie H. Peerbooms (C-157/99 z dnia 12 lipca 2001 r.).
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czyt odmowy zgody na sfinansowanie zabiegéw medycznych poza gra-
nicami panistwa cztonkowskiego 47-letniemu holendrowi, ktéry w wy-
niku wypadku samochodowego zapadt w $piaczke. Szpital holenderski
odméwit przeprowadzenia neurostymulacji, uznawanej w Holandii
za metod¢ eksperymentalna, stosowang tylko w odniesieniu do pacjen-
téw ponizej 25 roku zycia. Pacjent zostal przewieziony na wlasny koszt
w stanie wegetatywnym do Innsbrucku. Kuracja pozwolita na wyjscie
pacjenta ze stanu $piaczki i powrdt do samodzielnego zycia. Po powrocie
pacjent samodzielnie wstapit na drage sadowo-administracyjna przeciw-
ko Holenderskiej Kasie Chorych, ktéra odméwita pokrycia kosztéw le-
czenia w Innsbrucku. Europejski Trybunat Sprawiedliwosci Stwierdzit,
ze odmowa udzielenia zgody jest mozliwa jedynie wtedy, gdy leczenie
identyczne lub o tym samym stopniu skutecznosci dla pacjenta moze
by¢ udzielone we wlasciwym czasie w zaktadzie zwiazanym kontrak-
tem z kasa chorych, do ktdrej ubezpieczony nalezy””. Podobna kwestia
byta przedmiotem orzekania Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci
w sprawie Elczinowa®®. U.G.I. Efczinowa, zamieszkalego w Bulgarii i po-
siadajacego ubezpieczenie zdrowotne w tamtejszej Kasie Chorych, zdia-
gnozowano zfosliwy nowotwér prawego oka. Pacjentowi zalecono lecze-
nie z uzyciem radioaktywnych plytek lub terapi¢ protonowa. Procedury
te nie s stosowane w Bulgarii. Pacjent ztozyl w kasie wniosek o wydanie
dokumentu E-112 zezwalajacego na leczenie w klinice w Berlinie, wnio-
sek uzasadnit tym, ze w Bulgarii zaoferowano mu leczenie alternatywne
polegajace na usunigciu chorego oka. Przed otrzymaniem odpowiedzi,
ze wzgledéw medycznych, G. Efczinow poddat si¢ zaleconemu leczeniu
w klinice berlinskiej. Miesiac p6ézniej narodowa kasa chorych odrzucita
wniosek. W przedstawionej sprawie Europejski Trybunat Sprawiedliwo-
§ci zajat stanowisko, ze nie mozna odméwi¢ wydania zgody na lecenie za-
graniczne wymaganej na podstawie rozporzadzenia, gdy réwnie skutecz-
ne leczenie alternatywne nie moze zosta¢ przeprowadzone we wlasciwym
czasie w panistwie ubezpieczenia. Ostatnig z przedstawionych przeze
mnie spraw bedzie sprawa loannidisa®, w ktérej to Europejski Trybunat

51 L. Bosek, Finansowanie transgranicznych swiadczert zdrowotnych, [w:] Prawo wo-
bec medycyny i biotechnologii. Zbidr orzeczert z komentarzami, pod red. M. Safjana,
s. 141.

58 ETS w sprawie G. I. Efczinowa (C-173/09 z dnia 5b pazdziernika 2010 r.).

59 ETS w sprawie Ioannidisa (C-326/00 z dnia 25 lutego 2003 r.).
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Sprawiedliwosci stanat na strazy ochrony praw stusznie nabytych. Grecka
instytucja ubezpieczenia zdrowotnego odméwita przestania formularze
E-112 greckiemu emerytowi, ktéry w trakcie czasowego pobytu w Niem-
czech, przeszedl operacje tetnic wiecowych z powodu zaostrzenia choro-
by wieicowej, na ktérag chorowal od dawna. W uzasadnieniu odmowy
instytucja ubezpieczenia, jako powéd odmowy podata argument, ze ope-
racje tego typu wykonuje si¢ w Grecji i pacjent mégt poddad si¢ operadji
przed wyjazdem. Pacjent zaplacit za zabieg, ale decyzje instytucji ubez-
pieczeniowej zaskarzyt do Trybunatu, ktéry to w sentencji stwierdzit,
ze emeryt posiada uprawnienia do uzyskiwania $wiadczen zdrowotnych
za granicami swojego kraju i to nie tylko w przypadkach nagtych, ktére
powstaty niespodziewanie, ale réwniez w przypadku zaostrzenia stanéw
przewleklych i to bez koniecznosci ubiegania si¢ o formularz E-112¢.
Majac na uwadze dotychczasowe prawo Unii Europejskiej z zakresu
ochrony zdrowia, zmodyfikowane licznymi wyrokami Trybunatu Spra-
wiedliwosci w 2004 roku rozpoczgto prace nad nowa dyrektywa dotycza-
ca transgranicznej opieki zdrowotnej. Prace nad nowa regulacja trwaty
ponad 7 lat i poprzedzone byly licznymi konsultacjami i uzgodnienia-
mi paristw czlonkowskich. W styczniu 2011 roku, Parlament Europejski,
w drugim czytaniu, przyjal projeke dyrektywy. Miesiac pdzniej zostata
ona wickszoscia gloséw zaakceptowana przez Radg¢ Unii Europejskiej
a 4 kwietnia 2011 roku opublikowana w Dzienniku Urzgdowym Unii
Europejskiej®. W literaturze podkresla si¢, ze dyrektywa Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady z 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw
w transgranicznej opiece zdrowotnej jest najbardziej konkretnym prze-
jawem realizacji dyspozycji z wynikajacych z art. 168 Traktatu o funk-
cjonowaniu Unii Europejskiej, poniewaz ma on za zadanie umozliwi¢
obywatelom Unii Europejskiej uzyskanie dostgpu do $wiadczeri zdrowot-
nych w kazdym z panstw czlonkowskich Unii. I cho¢ ma zwiazek z funk-
cjonowaniem od strony wykonawczej systeméw ochrony zdrowia przy-
jetych przez kraje cztonkowskie®, to w ocenie Komisji przedstawionej
w nocie wyjasniajacej do projektu dyrektywy, nie narusza kompetencji
panstw cztonkowskich w zakresie organizacji i finansowania krajowych

60 G. Jasitiski, Transgraniczna opicka..., op. cit., s. 104 i nast.

6l Ibidem, s. 104 i nast.

62 M. Dercz, Podstawowe zagadnienia dotyczqce podziatu zadan w sferze ochrony zdrowia,
op. cit., s. 53.
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systeméw ubezpieczen spotecznych®. W Preambule w punkcie 4 dyrek-
tywy, podkresla sie, ze to paristwa cztonkowskie ponosza odpowiedzial-
no$¢ za $wiadczenie obywatelom na swoim terytorium bezpiecznej oraz
wydajnej opieki zdrowotnej, a skutkiem transpozycji niniejszej dyrekty-
wy do prawa krajowego i jej stosowania nie powinno by¢ zach¢canie pa-
cjentéw do korzystania z leczenia poza swoim panstwem czlonkowskim.

Dyrektywa sklada si¢ z Preambuly, 5 rozdzialéw i 23 artykutéw. Roz-
dzial 1 ustanawia przepisy ogdlne, rozdziat 2 traktuje o obowiazkach
panstw cztonkowskich w odniesieniu do transgranicznej opieki zdrowot-
nej, rozdzial 3 stanowi o zawrotach kosztéw transgranicznej opieki zdro-
wotnej, kolejny o wspélpracy w dziedzinie opieki zdrowotnej i ostatni za-
wiera postanowienia wykonawcze i koficowe.

Dyrektywa Transgraniczna, jest uzupetnieniem przepiséw obowigzu-
jacych dotychczas, w szczegdlnosci rozporzadzen w sprawie koordynacji
systeméw zabezpieczenia spotecznego. Ma ona zastosowanie wylacznie
do $wiadczert udzielanych przez $wiadczeniodawcéw bedacych czegsciom
systemu zabezpieczenia spolecznego lub publicznego systemu opieki zdro-
wotnej panistwa cztonkowskiego. Spod zakresu jej obowiazywania wyta-
cza si¢ $wiadczenia uzyskane we wlasny padstwie u $wiadczeniodawcow
dziatajacych poza systemem oraz §wiadczenia z zakresu opieki dtugoter-
minowej, przeszczepdw narzadéw oraz programéw powszechnych szcze-
pied przeciw chorobom zakaznym®. Jednakze w Preambule w punkcie
16 podkresla sig, ze niniejsza dyrektywa powinna dotyczy¢ réwniez prze-
pisywania, wydawania i udostgpniania produktéw leczniczych oraz wy-
robéw medycznych dostarczanych w ramach ustug zdrowotnych.

Dyrektywa na poczatku podkresla, ze obowiazek zwrotu kosztéw
transgranicznej opieki zdrowotnej, zgodnie z punktem 13 Preambuty po-
winien by¢ ograniczony wylacznie do opieki, do ktérej jest uprawniona
osoba, ubezpieczona zgodnie z przepisami pafistwa ubezpieczenia®. Po-
wtdrzeniem tej regulacji jest art. 7 Dyrektywy.

63 Nota wyjasniajaca Komisji Europejskiej z dnia 16 lipca 2004roku w sprawie ustug
objetych projektem dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady dotyczacej ustug
na Rynku wewnetrznym 2004/0001 (COD), cyt. za: M. Kawczynska, Swobodny
praeplyw pacjentéw w Unii Europejskiej. .., op. cit., s. 319.

¢4 G. Jasitiski, Transgraniczna opicka..., op. cit., s. 108.

65 Ustalenie zakresu $wiadczen, o ktérym mowa w punkcie 13 Preambuty moze nasta-
pi¢ na podstawie sformutowanego koszyka §wiadczeni gwarantowanych, do ktérego
uprawnieni sa pacjenci w ramach publicznej ochrony zdrowia.
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Z wyjatkiem przypadkéw okreslonych w art. 8 Dyrektywy pastwo
cztonkowskie ubezpieczenia nie moze uzaleznia¢ zwrotu kosztéw trans-
granicznej opieki zdrowotnej od uzyskania uprzedniej zgody. System
udzielania uprzedniej zgody, w tym jego kryteria i stosowanie tych kry-
teriéw oraz indywidualne decyzje o odmowie nie udzielenia uprzedniej
zgody, ograniczajg si¢ do tego, co konieczne i proporcjonalne do celu, jaki
ma zostaé osiggnigty, i nie moga stanowi¢ §rodka arbitralnej dyskrymina-
¢ji ani nieuzasadnionej przeszkody w swobodnym przeptywie pacjentéw.

Zgodnie z art. 8 Dyrektywy opieka zdrowotna moze wymagaé
uprzedniej zgody, w sytuacji, gdy: podlega wymoga planowania, obej-
muje pobyt danego pacjenta w szpitalu, przez co najmniej jedna noc lub
wystepuje koniecznos$¢ uzycia wysokospecjalistycznej i kosztownej in-
frastruktury medycznej lub aparatury medycznej oraz gdy leczenie to
stwarza szczeg6lne ryzyko dla pacjenta lub spoteczeristwa. Cho¢ celem
takiego zapisu, co zresztg podkreslat w swoim orzecznictwie Trybunatu
Sprawiedliwosci jest zapewnienie wystarczajacego i statego dostgpu do
zréwnowazonego zakresu leczenia szpitalnego wysokiej jakosci w danym
panistwie cztonkowskim, kontrola kosztéw oraz zapobieganie marnotra-
wieniu zasobéw finansowych, technicznych i ludzkich to w literaturze
wskazuje si¢ na pewne niebezpieczeristwo z tym zwiazane, a mianowicie,
ze zapisy te pozwalaja na wprowadzenie w praktyce zgody w stosunku
do wszystkich §wiadczeni szpitalnych oraz niektérych poza szpitalnych,
poniewaz moze by¢ bardzo szeroko interpretowany. Kazde panstwo
cztonkowskie ma mozliwo$¢ ustanowienia wtasnego zakresu $wiadczert
ambulatoryjnych, ktére bedg wymagaty uzyskania zgodny na realizacje
za granica. Paristwo ubezpieczenia moze odmoéwi¢ §wiadczenia, ktére
moze by¢ wykonane na jego terytorium w odpowiednim dla pacjenta ter-
minie z uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia i prognoz przebiegu
choroby argumentujac to ryzykiem zaklécenia réwnowagi finansowe;j
systemu zabezpieczenia spotecznego.

Wyzej wskazane zapisy powoduja, ze panistwa cztonkowie beda miaty
bardzo szeroka mozliwo$¢ kontrolowania transgranicznej opieki zdrowot-
nej oraz kosztéw z nig zwiazanych. Koszty transgranicznej opieki zdro-
wotnej sg zwracane lub ptacone bezposrednio przez padstwo czlonkowie
ubezpieczenia do poziomu, na ktérym koszty bytyby pokryte przez pas-
stwo czlonkowie ubezpieczenia, gdyby ustuga medyczna bytaby $wiad-
czona na jego terytorium. Tak wiec da ptatnika, (NFZ) koszty $wiad-
czenia transgranicznego beda takie same jak koszty $wiadczenia w kraju.
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Ujecie takie nasuwa stwierdzenie, ze konieczno$¢ zaptacenie za $wiadcze-
nie, w paristwie, w ktérym bylo zrealizowane a nastgpnie ubieganie si¢
o zwrot kosztéw w NFZ spowoduje, ze z transgranicznej opieki zdrowot-
nej beda korzystali przede wszystkim pacjenci, ktérych staé bedzie zapta-
ci¢ za §wiadczenie oraz na pokrycie réznicy kosztéw czesto bardzo wy-
sokiej. Wniosek jest taki, ze raczej nie nalezy spodziewac si¢ znaczacego
wzrostu wyjazdéw celem leczenia za granica. Ewentualny wzrost moze
dotyczy¢ regionéw przygranicznych®.

Uzyskanie zgodny na leczenie poza granicami kraju, obowiazuje
obecnie na podstawie rozporzadzeri koordynujacych zabezpieczenie spo-
teczne. Wejscie w zycie dyrektywy wiaze si¢ jednak z jasnym okresleniem
$wiadczen zdrowotnych, co, do ktérych konieczne bedzie uzyskanie zgo-
dy, wysokosci zwrotu kosztéw leczenia oraz procedur z tym zwianych.
Dyrektywa reguluje réwniez inne zagadnienia w przedmiocie tworze-
nia europejskich sieci referencyjnych skupiajacych $wiadczeniodawcéw
panstw cztonkowskich, UE wspiera i ulatwia wspélprace padstw czlon-
kowskich oraz wymiang informacji w ramach sieci e-Zdowie, wspé6tpracy
panstw cztonkowskich w zakresie technologii medycznych®

Termin do implementacji dyrektywy w sprawie stosowania praw pacjen-
téw w Transgranicznej opiece zdrowotnej uptyna 25 pazdziernika 2013 r.

Jako, ze dyrektywa, co bylo juz sygnalizowane jest instrumentem har-
monizacji prawa, pafistwa czlonkowskie maja obowiazek wykonania dy-
rektywy w odpowiednim czasie, wskazanym wtasnie w przepisach korico-
wych. Jesli dyrektywa nie zostata we wskazanym czasie implementowana
jednostka moze powotywa¢d dyrektywe bezposrednio przeciwko paristwu.
Srodkiem w przypadku braku implementacji lub wadliwej implementacji
jest skarga przeciwko panistwu cztonkowskiemu do TSUE, ktdra wnosi Ko-
misja lub paristwo cztonkowskie®®. Polska nieimplementowana dyrektywy
W sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej.

Biorac pod uwagge cele dyrektywy oraz jej wieloaspektowos$é nalezy
podkresli¢, ze podjecie dziatan legislacyjnych w ramach Unii Europejskiej
w zakresie ustug zdrowotnych nie oznacza ujednolicenia krajowych sys-
temdéw ochrony zdrowia i systeméw zabezpieczenia spotecznego. Majac

6 G. Jasinski, Transgraniczna opicka. .., op. cit., s. 110 i nast.

67 Ibidem, s. 112 i nast.

68 J. Barcz, M. Gorka, A. Wyrozumska, Instytucje i prawo Unii Europejskiej. .., op. cit.,
s. 240 i nast.
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na uwadze autonomi¢ panistw cztonkowskich w tym zakresie, zagwaran-
towang prawem pierwotnym oraz zasade subsydiarnosci zgodnie, z kté-
ra dziatania Unii stanowig tylko uzupetnienie dziatari krajowych, nalezy
stwierdzi¢, ze za organizacje i funkcjonowanie systeméw ochrony zdro-
wia i systeméw zabezpieczenia spotecznego odpowiadaja paristwa czton-
kowskie. Jednak liczne orzeczenia Trybunatu Sprawiedliwosci, ukazaty,
ze istnieje potrzeba przyjecia jednego aktu prawnego obowiazujacego
na poziomie Unii, ktéry przyczyni si¢ do wzmocnienia praw pacjentéw
w Unii Europejskiej. Przyjeta dyrektywa ma poprawi¢ bezpieczenistwo
pacjentéw, okredli¢ jasne i przejrzyste procedury dostgpu do opieki zdro-
wotnej oraz przyczynia¢ si¢ do dalszej wspétpracy panstw cztonkowskich
w dziedzinie ochrony zdrowia.
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ABSTRACT

ILNIcKA PAULINA
Realisation of the patients' rights in cross-border healthare

The subject of this article are the patients’ rights in cross-border healthcare. This is
a very important issue from the point of view of the protection of patients in EU.
The people who travel in the European Union, should have an assurance that their
healthcare rights will be respected. For their safety, Member States have to create
clear and transparent rules to use cross-border healthcare. In my opinion the main
of this rule should be the rule of non-discrimination that means that everyone citi-
zens of EU should be treated on the a similar way. The first act related with Patients’
Rights in the European Union was The Single European Act. This act contained
very general provisions, about health policy. The provisions related with patients’
rights were developed barely in later treaties. In the present day the most popular
act is Cross-border Directive (March 9, 2011) which gives patients a lot of possibili-
ties to try reimbursement for treatment abroad. The Directive consists of 5 chapter
and 23 article. The first chapter treat about general provisions, the second about
obligations of the Member States, the next about reimbursement for treatment
and cooperation between Member States and the last one about final provisions.
On my own professional experience I know that this Directive is necessary because
the citizens of European Union are very mobile, they live and work in many places
in EU and this is a reason why they need some kind of warranty to obtain medical
benefits in many countries.








