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KOMUNIKAT KOMISJI

Wspolnotowe ramy stosowania praw pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej

WSTEP

Znaczna wigkszo$¢ pacjentow w UE korzysta z opieki zdrowotnej w ich wlasnych
krajach i to im najbardziej odpowiada. Jednakze w pewnych okoliczno$ci pacjenci
moga dazy¢ do skorzystania z pewnych form opieki zdrowotnej za granica. Tytutem
przyktadu nalezy wymieni¢ opieke¢ wysokospecjalistyczna lub leczenie w obszarach
przygranicznych, w sytuacji gdy najblizsza odpowiednia placowka znajduje si¢ po
drugiej stronie granicy. W ostatnich latach obywatele wniesli szereg spraw do
Europejskiego Trybunalu Sprawiedliwosci, dochodzac praw do zwrotu kosztéw
opieki zdrowotnej $wiadczonej w innych panstwach czlonkowskich. W swoich
wyrokach we wspomnianych sprawach w okresie od 1998 r. Trybunat
konsekwentnie twierdzit, ze pacjenci maja prawo do takiego zwrotu kosztow opieki
zdrowotnej $wiadczonej za granica, jaki mogliby otrzymac¢ w kraju. Niezbedne jest
wyjasnienie, jak nalezy ogodlnie stosowac zasady ustanowione w tych konkretnych
przypadkach. Konieczne sa zatem wspoOlnotowe zasady dotyczace bardziej
uogolnionego zagwarantowania jakos$ci i1 bezpieczenstwa transgranicznej opieki
zdrowotnej. W tym celu Komisja ma zamiar zaproponowa¢ w 2008 r. komunikat 1
zalecenie Rady w sprawie bezpieczenstwa pacjenta i jako$ci ustug zdrowotnych, jak
roOwniez zalecenie Rady w sprawie zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna.

W oparciu o wspomniane orzecznictwo w niniejszej inicjatywie zmierza si¢ do
zapewnienia czytelnych 1 przejrzystych ram udzielania transgranicznej opieki
zdrowotnej w UE w przypadkach, w ktorych opieka poszukiwana przez pacjentéw
jest $wiadczona w innym panstwie cztonkowskim niz ich witasne. W takich
sytuacjach nie powinno by¢ nieuzasadnionych przeszkod, opieka powinna by¢
bezpieczna 1 cechowac si¢ dobra jako$cia, a procedury zwrotu kosztow powinny by¢
jasne i przejrzyste. Przy zachowaniu zasad powszechnosci, dostgpu do opieki o
wysokiej jakosci oraz zasad rdwnosci 1 solidarno$ci, niniejsze ramy maja nast¢pujace
cele:

— zapewnienie dostatecznej jasno$ci w zakresie praw do zwrotu kosztéw opieki
zdrowotnej $wiadczonej w innych panstwach cztonkowskich,

— oraz zagwarantowanie, ze w przypadku transgranicznej opieki zdrowotne]
spelnione sa niezbgdne warunki bezpiecznej i efektywnej opieki zdrowotnej o
wysokiej jakosci.

Panstwa cztonkowskie ponosza odpowiedzialno$¢ za organizacje¢ i §wiadczenie ustug
zdrowotnych 1 opieki medycznej. W szczegoélnosci panstwa czlonkowskie sa
odpowiedzialne za okreslenie zasad majacych zastosowanie do zwrotu kosztow
pacjentom oraz do §wiadczenia opieki zdrowotnej. Niniejszy wniosek niczego w tej
mierze nie zmienia. Nalezy podkresli¢, Ze niniejsza inicjatywa nie wptywa na wybor
przez panstwa cztonkowskie zasad, ktore beda miaty zastosowanie w konkretnych
przypadkach. Zamystem niniejszych ram jest natomiast ufatwienie europejskiej
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wspotpracy w dziedzinie opieki zdrowotnej w takich obszarach, jak europejskie sieci
osrodkow  referencyjnych, udostgpnianie ocen nowych technologii lub
wykorzystywanie technologii teleinformatycznych do $wiadczenia bardziej
efektywnej opieki zdrowotnej (,,e-zdrowie”). W ten sposob niniejsze ramy
dodatkowo wespra panstwa cztonkowskie w realizacji ich ogdlnych celow,
polegajacych na zapewnieniu powszechnego dostgpu do opieki zdrowotnej o
wysokiej jako$ci na zasadach sprawiedliwosci i1 solidarnosci, co przyniesie korzysci
wszystkim pacjentom, niezaleznie od tego, czy przemieszczaja si¢ do innych krajow,
czy pozostaja na miejscu.

Sprawy te byly wielokrotnie omawiane przez Komisjg 1 wlasciwe wtadze wszystkich
panstw  czlonkowskich, przedstawicieli ~ Parlamentu  Europejskiego oraz
przedstawicieli sluzby zdrowia 1 inne zainteresowane podmioty. Przed
przedtozeniem niniejszego wniosku Komisja przeprowadzila takze publiczne
konsultacje w sprawie dziatah Wspolnoty dotyczacych uslug zdrowotnych. Wyniki
tych konsultacji poshuzyly jako solidna podstawa dla opracowania niniejszych
proponowanych ram i nadania im konkretnego ksztaltu'. Ministrowie zgromadzeni w
Radzie i1 Parlament Europejski wnioskowali rowniez o podjecie dziatania w sprawie
ushug zdrowotnych, a ich szczegdlny charakter zostat potwierdzony przez wytaczenie
tych ustug zdrowotnych z ogélnej ,,dyrektywy ustugowe;j”.

Podstawa niniejszego wniosku jest art. 95 Traktatu WE dotyczacy ustanowienia i
funkcjonowania rynku wewngtrznego. Wniosek jest rowniez zgodny z przepisami
art. 152 Traktatu WE dotyczacego zdrowia publicznego, oraz sformutowano go z
poszanowaniem odpowiedzialnosci panstw cztonkowskich za organizacje 1
swiadczenie ustug zdrowotnych i1 opieki medycznej wedlug wyktadni Trybunatu
Sprawiedliwos$ci. Przepisy traktatu reformujacego nie wptyna na podstawe prawna
wniosku.

PROPONOWANE RAMY

Aby osiagna¢ wyze] wymienione cele, Komisja proponuje ustanowienie
wspolnotowych ram transgranicznej opieki zdrowotnej okreslonych w zalaczonym
wniosku dotyczacym dyrektywy. Poza stosownymi definicjami legalnymi 1
przepisami og6lnymi wniosek obejmuje trzy gtéwne obszary:

— wspolne zasady wszystkich systemow opieki zdrowotnej w UE, uzgodnione w
czerwcu 2006 r. przez Radg, okreslaja, ktore panstwo cztonkowskie odpowiada za
przestrzeganie wspolnych zasad opieki zdrowotnej oraz wskazuja, na czym polega
ta odpowiedzialno$¢, w celu zapewnienia jasnosci i pewnosci co do tego, ktére
instytucje wyznaczaja standardy opieki zdrowotnej 1 monitoruja ich
przestrzeganie w UE. Dalsza wspoipraca migdzy panstwami cztonkowskimi
bedzie popierana, w szczegélnosci w spodziewanych wnioskach Komisji
dotyczacych komunikatu i zalecenia Rady w sprawie bezpieczenstwa pacjenta i

Patrz komunikat Komisji — Konsultacje dotyczace dziatan wspodlnotowych w dziedzinie ustug
zdrowotnych, SEC(2006) 1195/4 z 26 wrzesnia 2006 r.; oraz wyniki konsultacji i sprawozdanie
podsumowujace odpowiedzi, dostgpne na stronie internetowe;j:
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results_open_consultation_en.htm.
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jakosci ustug zdrowotnych oraz zalecenia Rady w sprawie zakazen zwiazanych z
opieka zdrowotna.

— specyficzne ramy transgranicznej opieki zdrowotnej: dyrektywa jasno okresli
uprawnienia pacjentdow do uzyskania opieki zdrowotnej] w innym panstwie
cztonkowskim, w tym ograniczenia, ktore panstwo cztonkowskie moze natozy¢ na
korzystanie z opieki zdrowotnej za granica, oraz poziom finansowania
transgranicznej opieki zdrowotnej, w oparciu o zasade, zgodnie z ktora pacjent
uprawniony jest do otrzymania zwrotu kosztéw do wysokosci kwoty, ktora
zostataby zaplacona w przypadku, gdyby pacjent ten skorzystat z opieki
zdrowotnej w swoim kraju;

— europejska wspoélpraca w dziedzinie opieki zdrowotnej: dyrektywa ustanawia
ramy europejskiej wspotpracy w takich obszarach, jak europejskie sieci
referencyjne, ocena technologii medycznych, gromadzenie danych oraz jako$¢ i
bezpieczenstwo, majac na celu umozliwienie skutecznego i trwalego wdrazania
potencjalnych rezultatow takiej wspotpracy.

Szczegolne ramy prawne dotyczace zwrotu kosztow transgranicznej opieki
zdrowotnej

Dyrektywa zapewni dostateczna jasno$¢ w zakresie zasad majacych zastosowanie do
praw pacjentow do zwrotu kosztéw opieki zdrowotnej $wiadczonej w innych
panstwach cztonkowskich oraz w zakresie sposobu realizacji tych praw w praktyce
zgodnie z  orzecznictwem  Trybunalu = Sprawiedliwosci. W  dyrektywie
odzwierciedlone sa nastgpujace zasady:

— Obywatele moga korzysta¢ bez uprzedniej zgody z wszelkiej opieki
pozaszpitalnej, do ktorej uprawnieni sa we wlasnym panstwie cztonkowskim, oraz
maja prawo do zwrotu kosztow leczenia w kwocie nieprzekraczajacej poziomu
zapewnianego przez ich wlasny system zdrowotny.

— Moga oni korzysta¢ takze z wszelkiej opieki szpitalnej, do ktérej uprawnieni sa
we wilasnym panstwie cztonkowskim. Dyrektywa pozwala panstwom
cztonkowskim na posiadanie systemu uprzedniej zgody na pokrycie kosztéw
opieki szpitalnej §wiadczonej w innym panstwie czlonkowskim, jezeli panstwa
cztonkowskie moga przedstawi¢ dowody na to, ze odptyw pacjentéw dokonujacy
si¢. w zwiazku z wdrozeniem niniejszej dyrektywy skutkuje powaznym
zagrozeniem dla calego procesu planowania i racjonalizacji prowadzonego w
sektorze szpitalnym lub moze mu powaznie zagraza¢. Ponadto koszty takiej
opieki szpitalnej $wiadczonej w innym panstwie cztonkowskim powinny by¢
zwracane przez panstwo czlonkowskie ubezpieczenia przynajmniej do wysokosci
kosztoéw, ktore bytyby pokryte, gdyby taka sama lub podobna opieka zdrowotna
byta §wiadczona w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia.

W kazdym przypadku panstwo cztonkowskie pacjenta moze wprowadzi¢ takie same
warunki, jakie sa stosowane w warunkach krajowych, jak np. wymdg udania si¢ do
lekarza ogolnego przed konsultacja u specjalisty lub skorzystaniem z leczenia
szpitalnego.
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Nie narusza to prawa panstw cztonkowskich do ustalania, jakich §wiadczen opieki
zdrowotne] udzielaja swoim obywatelom. Jezeli dane panstwo cztonkowskie nie
przyznaje swoim obywatelom uprawnienia do okreslonej procedury medycznej we
wlasnym kraju, niniejsza dyrektywa nie tworzy zadnych nowych uprawnien
pacjentdw do skorzystania z tej procedury za granica i do zwrotu jej kosztow. Na
przyktad warunki zwrotu kosztow zabiegow z zakresu chirurgii plastycznej,
obowiazujace w panstwie cztonkowskim pochodzenia pacjenta, bgda miaty
zastosowanie takze w przypadku, gdy pacjent ten bedzie ubiegat si¢ o zwrot kosztow
leczenia odbytego w innym panstwie cztonkowskim. To samo dotyczy na przyktad
hydro- lub balneoterapii oraz leczenia uzdrowiskowego. Ponadto wniosek nie
uniemozliwia panstwom czlonkowskim rozszerzenia ich systemow $wiadczen
rzeczowych na opiekg zdrowotna §wiadczona w innych panstwach cztonkowskich —
z tej mozliwosci skorzystato juz kilka panstw cztonkowskich.

W proponowanej dyrektywie zostana takze wyjasnione niektore istotne terminy, jak
tez kryteria, ktére musza spetnia¢ procedury stosowane w opiece transgranicznej,
aby zapewni¢ ich obiektywne uzasadnienie, konieczno$¢ i proporcjonalnosc.
Dyrektywa obejmie roéwniez wymodg wprowadzenia wilasciwych mechanizmow
udzielania pacjentom informacji 1 pomocy w ramach krajowych punktow
kontaktowych.

Ustanawiajac czytelne ramy prawne w zakresie praw do zwrotu kosztow
transgranicznej opieki zdrowotnej, niniejszy wniosek zmniejszy nierdwnosci
powodowane przez obecnie panujaca niepewnos¢ co do ogolnego zastosowania
zasad ustalonych w orzecznictwie. Obywatele bgda mieli pewnos$¢, w jakich
sytuacjach przystuguje im zwrot kosztow opieki $wiadczonej] w innym panstwie
cztonkowskim, a w jakich nie oraz na jakiej podstawie, a takze uzyskaja jasnos¢ co
do procedur podejmowania decyzji 1 sktadania odwotan. Panstwa cztonkowskie
moga réwniez podejmowac dalsze kroki w celu rozwigzania problemu tych
nieréwnosci, na przyktad wyplacajac zaliczke na koszty opieki transgranicznej, lub
uzgadniajac z podmiotami $wiadczacymi opieke zdrowotna bezposrednie rozliczenie
kosztow, dzigki czemu pacjenci nie musieliby wyktada¢ wtasnych srodkow.

Rownolegle do dyrektywy, ktorej dotyczy wniosek, pozostanag w mocy obowiazujace
ramy koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego wraz z wszystkimi
og6lnymi zasadami, na ktorych oparte sa rozporzadzenia dotyczace koordynacji
systemOw zabezpieczenia spolecznego, wilacznie z zasada traktowania pacjenta
korzystajacego z opieki zdrowotnej w innym panstwie cztonkowskim na réwni z
osobami zamieszkatymi w tym panstwie cztonkowskim. Nadal bedzie takze
obowiazywa¢ Europejska karta ubezpieczenia zdrowotnego. W odniesieniu do
pacjentow ubiegajacych si¢ o skorzystanie z planowanej transgranicznej opieki
zdrowotnej rozporzadzenie gwarantuje, ze w przypadku gdy w panstwie
cztonkowskim pacjenta nie mozna bez zbednej zwloki zapewni¢ mu opieki
odpowiedniej do jego stanu zdrowia, pacjent ten otrzyma zgod¢ na wyjazd za
granicg, a wszelkie dodatkowe koszty leczenia beda pokryte ze s$rodkow
publicznych. Jezeli spetnione sa warunki okreslone w art. 22 ust. 2 rozporzadzenia
(EWG) nr 1408/71, udzielenie zgody oraz zapewnienie $wiadczen powinno nastapic
zgodnie z tym rozporzadzeniem, co zostalo wyraznie uznane w dyrektywie, ktorej
dotyczy wniosek. Rozporzadzenie (EWG) nr 1408/71 bedzie zatem nadal stanowic
ogoblne narzedzie i ,,siatkg bezpieczenstwa” stluzace zapewnieniu pacjentom, ktorzy
nie moga w rozsadnym terminie uzyska¢ dostepu do opieki zdrowotnej w ich
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wlasnym kraju, otrzymania zgody na skorzystanie z tej opieki w innym panstwie
cztonkowskim.

Gwarantowanie jakoSci i bezpieczenstwa transgranicznej opieki zdrowotnej

W kazdym przypadku $wiadczenia opieki zdrowotnej niezbgdne jest zapewnienie
pacjentom:

— jasnej informacji, umozliwiajacej dokonywanie §wiadomych wyborow
dotyczacych ich opieki zdrowotnej;

— mechanizméw zapewniajacych jako$¢ 1 bezpieczenstwo s$wiadczonej opieki
zdrowotnej;

— ciagtosci opieki $wiadczonej przez roznych pracownikéw stuzby zdrowia i rézne
zaktady opieki zdrowotnej,

— oraz mechanizméw zapewniajacych odpowiednie $rodki prawne w przypadku
szkody wyrzadzonej w zwiazku ze S$wiadczeniem opieki zdrowotnej oraz
wynagrodzenie takiej szkody.

Na poziomie wspdlnotowym nie ma jednak jasnych zasad, ktore okreslatyby sposob
spelnienia powyzszych wymogdéw w przypadku opieki transgranicznej lub
wyznaczaty podmiot odpowiedzialny za zapewnienie ich dotrzymania. Sytuacja
przedstawia si¢ w ten sam sposob niezaleznie od tego, czy koszty opieki zdrowotne]
sa pokrywane ze Srodkdw publicznych czy prywatnych oraz od tego, czy podstawa
swiadczenia opieki jest rozporzadzenie dotyczace koordynacji systemoéw
zabezpieczenia spotecznego lub tez zastosowanie wyzej opisanych dodatkowych
praw wynikajacych ze swobodnego przeplywu. Brak jasnosci w powyzszych
kwestiach grozi nieporozumieniami, ktére moga prowadzi¢ z kolei do trudnosci z
zapewnieniem jakos$ci i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej Swiadczonej w sytuacjach
transgranicznych.

Dyrektywa, ktorej dotyczy wniosek, ustalitaby zatem tres¢ wspolnych zasad
wszystkich systemow zdrowotnych UE w oparciu o konkluzje Rady w sprawie
wspolnych wartosci 1 zasad systemow opieki zdrowotnej UE z czerwca 2006 r. W
dyrektywie wprowadzona zostanie takze regula, zgodnie z ktéra odpowiedzialnos¢
za zagwarantowanie przestrzegania tych wspolnych zasad powinny ponosi¢ organy
panstwa cztonkowskiego, na ktorego terytorium $wiadczona jest opieka zdrowotna.
W dyrektywie zostanie jasno wskazane, ze odpowiedzialno$¢ tego panstwa
cztonkowskiego bedzie polegala na zagwarantowaniu, ze: opieka zdrowotna jest
swiadczona zgodnie z czytelnymi standardami jakosci 1 bezpieczenstwa okreslonymi
z wyprzedzeniem przez to panstwo cztonkowskie; podmioty $wiadczace opieke
zdrowotna udostgpniaja odpowiednie informacje, umozliwiajac pacjentom §wiadomy
wybor; pacjenci maja mozliwo$¢ sktadania skarg i uzyskania zado$¢uczynienia w
przypadku poniesienia szkody w zwiazku ze skorzystaniem z opieki zdrowotnej oraz
ze zapewniony jest dostgp do dokumentacji medycznej, a jednoczes$nie jej

prywatnosc.

Panstwa cztonkowskie zachowuja odpowiedzialno$¢ za wyznaczanie standardéw
majacych zastosowanie do opieki zdrowotnej §wiadczonej w ich krajach. Poprzez
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2.3.1.

jasne okreslenie, ktére panstwo cztonkowskie jest odpowiedzialne w kazdej
mozliwej sytuacji, dyrektywa umozliwi zagwarantowanie jakos$ci i bezpieczenstwa
opieki zdrowotnej w catej Unii.

Przyszla praktyczna wspolpraca europejska w dziedzinie opieki zdrowotne;j

W niektorych obszarach wspotpraca europejska moze wnie$¢ wartos¢ dodana do
dzialan panstw cztonkowskich ze wzgledu na skalg lub rodzaj opieki zdrowotne;,
ktorej to dotyczy. Ramy ustanowione w dyrektywie pomoga w wykorzystaniu
potencjatu tej europejskiej wartosci dodanej. Okresla si¢ w niej w szczegdlnosci trzy
obszary rozwoju przysziej praktycznej wspolpracy na poziomie europejskim.

Europejskie sieci referencyjne

Europejskie sieci osrodkow referencyjnych (,,europejskie sieci referencyjne”)
polaczylyby na zasadach dobrowolnosci specjalistyczne osrodki w réznych
panstwach czlonkowskich. Sieci takie moglyby poméc w zapewnieniu opieki
zdrowotnej pacjentom wymagajacym ze wzgledu na swoj stan zdrowia szczegdlnej
koncentracji zasobow lub wiedzy, $§wiadczac opieke o wysokiej jakosci 1 efektywna
kosztowo. W wielu przypadkach jest to mozliwe poprzez wykorzystanie takich sieci
w celu wystania odpowiedniego specjalisty do pacjenta, cho¢ w niektérych
sytuacjach to pacjenci musza udac si¢ do osrodkoéw w innych krajach.

Europejskie sieci referencyjne moglyby by¢ takze punktami, w ktorych
koncentrowatoby si¢ szkolenie 1 badania medyczne, rozpowszechnianie informacji i
procesy oceny. Wspolpraca w tym obszarze moglaby potencjalnie przyniesé
pacjentom ogromne korzysci, zapewniajac im latwiejszy dostep do opieki
wysokospecjalistycznej. Pozytywny wptyw odnotowatyby takze systemy zdrowotne,
gdyz wspotpraca taka umozliwitaby najbardziej efektywne wykorzystanie zasobow,
na przyktad poprzez faczenie zasobéw w celu zwalczania rzadkich chorob.

Komisja finansuje juz projekty pilotazowe testujace koncepcje europejskich sieci
referencyjnych opracowana przez Grupg Wysokiego Szczebla ds. Ustug
Zdrowotnych 1 Opieki Medycznej’. Celem tych projektow pilotazowych,
prowadzonych w szczegdlno$ci w obszarze rzadkich chordb, jest ustalenie
najlepszych praktyk zwiazanych z ustanawianiem europejskich sieci referencyjnych,
ustalenie szczegolnych przeszkod prawnych lub praktycznych, z jakimi stykaja sig
takie sieci, oraz opracowanie ogolnych wnioskow i zalecen, ktore mogltyby zostac¢
wykorzystane takze poza dziedzing rzadkich choréb. Na podstawie wynikow tych
projektow mozna ustanowi¢ w proponowanej dyrektywie czytelne ramy europejskich
sieci referencyjnych.

Ponadto w ramach transgranicznego aspektu celu spojnosci terytorialnej w obregbie
polityki spdjnosci udziela si¢ finansowego wsparcia dla szeregu projektow
utatwiajacych dostgp pacjentéw do transgranicznych ushlug zdrowotnych. Komisja
bedzie rowniez aktywnie zaangazowana w jeden z projektow finansowanych w
ramach programu URBACT II. Projekt ten zostat nazwany ,,Budowanie zdrowych
spoteczno$ci” (Building Healthy Communities).

Zob. http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/high level hsmc_en.htm.
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Ocena technologii medycznych

Ciagle innowacje w naukach medycznych 1 technologiach medycznych przynosza
korzysci w postaci lepszej opieki zdrowotnej. Jednocze$nie stanowig one jednak state
wyzwanie dla systeméw zdrowotnych, ktoére musza zapewnic ich wlasciwa oceng i
wykorzystanie w sposob najbardziej efektywny kosztowo. Ocena technologii
medycznych (health technology assessment — HTA) jest multidyscyplinarnym
procesem, w ramach ktoérego dla powyzszych celow zbiera si¢ informacje o
medycznych, spotecznych, ekonomicznych i1 etycznych aspektach korzystania z
danej technologii medycznej. Jest to wyraznie jeden z obszaréw europejskiej
warto$ci dodanej, w ktorym wspolpraca na poziomie europejskim moze pomoc w
ograniczeniu naktadania si¢ i dublowania prac, sprzyjajac tym samym skutecznemu i
efektywnemu wykorzystaniu zasobow.

Komisja wspiera pilotazowa europejska sie¢ do spraw oceny technologii
medycznych pod nazwa ,EUnetHTA”. Ogdélnym celem EUnetHTA jest
ustanowienie skutecznej i trwalej europejskiej sieci do spraw oceny technologii
medycznych dostarczajacej informacji decydentom. EUnetHTA gromadzi publiczne
agencje HTA, placowki badawcze i ministerstwa zdrowia, umozliwiajac efektywna
wymiang¢ informacji i wspieranie procesu decyzyjnego w panstwach cztonkowskich.
Projekt EUnetHTA jest wspotfinansowany przez Komisje Europejska, a takze
zasilaja go sktadki cztonkow sieci. Tak jak w przypadku europejskich sieci
referencyjnych, na podstawie wynikoéw tego projektu pilotazowego mozna ustanowic
w dyrektywie czytelne ramy oceny technologii medycznych.

E-zdrowie

W technologiach teleinformatycznych tkwi ogromny potencjal w zakresie poprawy
jakosci, bezpieczenstwa i efektywnosci opieki zdrowotnej. Komisja Europejska
wspiera prace w tym obszarze zgodnie z planem dzialania w dziedzinie e-zdrowia’, a
wiele przyktadow projektéw z zakresu e-zdrowia juz dziata. Dotycza one takich
kwestii, jak specjalistyczne wsparcie duzych szpitali dla matych lokalnych placowek,
udzielane na odleglo$¢; odczytywanie obrazéw diagnostycznych na odleglosc;
monitorowanie chordb przewlektych, umozliwiajace osobom cierpiacym na takie
schorzenia kontynuowanie aktywnos$ci bez koniecznos$ci hospitalizacji, lub
koordynacja réznych podmiotow $wiadczacych opieke zdrowotna w celu
zapewnienia indywidualnym pacjentom zintegrowanych pakietow opieki.

Bezpieczne 1 efektywne $wiadczenie ustug w zakresie e-zdrowia wymaga jednak
wspolnych formatow i standardow, ktére moga by¢ wykorzystane pomigdzy r6znymi
systemami i r6znymi krajami — a tych obecnie brakuje. Dyrektywa pozwoli zatem na
wprowadzenie takich formatow 1 standardow, umozliwiajac kontynuowanie
nieformalnej wspoétpracy 1 indywidualnych projektéw w bardziej ogdlnym zakresie
oraz na solidniejszych i trwalszych podstawach. Wniosek nie zobowiazuje do
wprowadzenia jakichkolwiek systemow lub uslug e-zdrowia, lecz ma na celu
zapewnienie interoperacyjno$ci w momencie podjgcia przez panstwa cztonkowskie
decyzji o wprowadzeniu takich systemow.
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3.2.

SKUTKI PROPONOWANYCH RAM
Jaka jest skala transgranicznej opieki zdrowotnej?

Wedhug szacunkow Komisji okoto 1 % budzetéow publicznej opieki zdrowotnej
przeznaczany jest na transgraniczng opieke zdrowotna, co stanowi okoto 10
miliardow EUR w skali catej Wspolnoty. Odsetek ten moze by¢ wyzszy w
niektorych przypadkach:

— w regionach przygranicznych,
— w przypadku mniejszych panstw cztonkowskich,

— w zakresie rzadkich chordb,

w obszarach przyciagajacych duza liczbg turystow.

Jednakze nawet w powyzszych przypadkach koszty transgranicznej opieki
zdrowotnej ograniczone sa do kilku procent tacznej kwoty wydatkow.

Wzglednie niewielka skala transgranicznej opieki zdrowotnej nie jest zaskoczeniem,
gdyz ludzie wola korzysta¢ z opieki zdrowotnej jak najblizej domu. Z sondazy
Komisji* wynika, ze potrzeby zdrowotne znacznej wickszosci pacjentow w UE —
ponad 90 % w catej Unii — sa zaspokojone w ramach opieki $§wiadczonej w ich
krajowych systemach. Z tego wzgledu, pomimo duzego znaczenia niniejszych ram
dla osob, ktére sa tym zainteresowane, ogdlna skala transgranicznej opieki
zdrowotnej nie wywrze wigkszego wplywu na systemy zdrowotne jako takie.

Jakie beda skutki niniejszego wniosku dla obywateli?

Mimo ze dyrektywa opiera si¢ na prawach ustalonych juz przez Trybunat
Sprawiedliwosci w ramach wyktadni Traktatu, wnosi ona warto$§¢ dodana, gdyz
zapewni jasno$¢ co do tych dodatkowych praw przyznanych pacjentom
korzystajacym z opieki zdrowotnej, do ktorej sa uprawnieni w placowkach w innych
panstwach cztonkowskich, oraz co do zwrotu kosztéw takiej opieki. W kazdym
przypadku transgranicznej opieki zdrowotnej pacjenci moga by¢ pewni co do jakosci
1 bezpieczenstwa opieki zdrowotnej. Osobom, ktére nie moga w rozsadnym czasie
uzyska¢ opieki zdrowotnej, do ktorej sa uprawnione w ich wilasnym kraju,
obowiazujace rozporzadzenia dotyczace zabezpieczenia spolecznego gwarantuja
mozliwos$¢ udania si¢ do innego panstwa cztonkowskiego’. System ten pozostaje bez
zmian. Niniejszy wniosek przewiduje zatem dodatkowy wariant transgranicznej
opieki zdrowotnej, w odpowiedzi na sprawy wniesione przez obywateli, ktore
doprowadzily do wydania wyrokow przez Trybunal. Nalezy podkresli¢, ze prawa
wywodzace si¢ z tego orzecznictwa nie zast¢puja zadnych praw przystugujacych na
mocy przepiséw krajowych lub rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71, lecz stanowia
dodatkowe prawa, z ktorych moga korzysta¢ pacjenci. Zapewniaja one zatem

Zob. szacunki niezaspokojonych potrzeb medycznych zawarte w statystykach Wspolnoty w sprawie
dochodow i warunkow zycia (EU-SILC).

Przy uzyciu formularzy E112 — patrz

http://ec.europa.eu/employment_social/social_security schemes/healthcare/el 12/conditions_en.htm.
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34.

wszystkim lepszy dostgp do innych systemow opieki zdrowotnej w ramach UE.
Nalezy zauwazy¢, ze, jak juz wspomniano powyzej, niektore panstwa cztonkowskie
zadecydowaly o rozszerzeniu, pod pewnymi warunkami, systeméw s$wiadczen
rzeczowych na pacjentow korzystajacych z transgranicznej opieki zdrowotnej.
Przepisy zawarte we wniosku pomoga takze w wytworzeniu warto$ci dodanej w
ramach szerszej 1 bardziej efektywnej wspolpracy w dziedzinie zdrowia w ramach
UE. Dzigki temu wnioskowi pacjenci moga osiagna¢ dodatkowe korzysci.
Stworzenie europejskich sieci referencyjnych, chociazby tylko na zasadach
dobrowolnosci, podniesie poziom wiedzy specjalistycznej w nowych dziedzinach
leczenia 1 pomoze ulatwi¢ pacjentom dostgp do tych terapii, niezaleznie od ich
miejsca zamieszkania. Ulepszona wspotpraca w dziedzinie zarzadzania nowymi
technologiami medycznymi dostarczy panstwom cztonkowskim dodatkowych
narzgdzi w zakresie oceny tych technologii oraz poprawy efektywnos$ci i1 trwatosci
ich decyzji. Poprzez lepsze monitorowanie danych oraz taczenie narzedzi
statystycznych dyrektywa, ktorej dotyczy wniosek, poprawi takze monitorowanie
Swiadczenia transgranicznej opieki zdrowotnej, czego bezposrednim skutkiem bedzie
podniesienie poziomu wiedzy na temat sytuacji epidemiologiczne;j.

Jakie bedg skutki niniejszego wniosku dla pracownikow stuzby zdrowia?

Celem niniejszego wniosku jest zagwarantowanie czytelnych ram bezpiecznej i
efektywnej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci w calej Unii. Pracownicy stuzby
zdrowia skorzystaja zatem z czytelnego zestawu zasad dotyczacych standardoéw
jakosci 1 bezpieczenstwa majacych zastosowanie w przypadku leczenia pacjentow z
innych panstw cztonkowskich Iub $wiadczenia uslug w innych panstwach
cztonkowskich.

Niniejsza dyrektywa nie bgdzie jednak narusza¢ obowiazujacych przepiséw prawa
wspolnotowego. W szczeg6dlnosci nie naruszy przepisOw dotyczacych uznawania
kwalifikacji zawodowych ani nie bedzie tworzy¢ dodatkowych przeszkod dla takiego
uznawania. Nie naruszy roéwniez praw pracownikow stuzby zdrowia do zaktadania
dziatalno$ci gospodarczej w innych panstwach czlonkowskich. Ponadto w
dyrektywie jasno wskazano, ze niezaleznie od statusu pracownika stluzby zdrowia
zasady opieki wyznacza kraj leczenia (to jest kraj, w ktérym §wiadczona jest opieka).

Jakie beda skutki niniejszego wniosku dla panstw czlonkowskich i budzetow
publicznych?

W dhuzszej perspektywie wartos¢ dodana europejskiej wspotpracy w takich
dziedzinach, jak europejskie sieci osrodkow referencyjnych, udostgpnianie ocen
nowych technologii 1 wykorzystywanie technologii teleinformatycznych do
swiadczenia bardziej efektywnej opieki zdrowotnej (,,e-zdrowie) pomoze podniesé
jakos¢ 1 efektywnos$¢ wszelkiej opieki zdrowotnej, zarowno dla pacjentow
przemieszczajacych sig, jak i tych pozostajacych na miejscu.

W krotkiej perspektywie, jak wykazuje nasza ocena skutkow, dodatkowe koszty
leczenia powstajace w zwiazku z niniejszym wnioskiem prawdopodobnie nie bgda
tak wysokie, zeby ogolnie narusza¢ stabilno$¢ badz zaktoca¢ planowanie systemow
zdrowotnych. Wynika to z faktu, Zze obywatele uprawnieni sa tylko do zwrotu
kosztow takiej opieki zdrowotnej, do jakiej byli uprawnieni we wlasnym kraju,
zatem panstwa cztonkowskie musza ponies$¢ tylko takie koszty opieki zdrowotne;j,
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jakie i tak musiatyby pokryé. W ocenie skutkéw oszacowano, ze dodatkowe koszty
leczenia stanowityby maty ulamek jednego procenta tacznych wydatkow na ochrong
zdrowia i zostalyby znacznie przewyzszone przez korzysci. Nawet gdyby w krotkiej
perspektywie nieprzewidziany wzrost transgranicznej opieki zdrowotnej miat
powodowaé wigksze problemy, na przyktad w zakresie planowania na poziomie
placowek lokalnych, wniosek pozwala panstwom cztonkowskim na wprowadzenie
ograniczen niezb¢dnych dla bezpieczenstwa calego systemu, przy poszanowaniu
orzecznictwa Trybunalu Sprawiedliwosci. W takim przypadku panstwo
cztonkowskie moze wprowadzi¢ wymdg uprzedniej zgody dla pacjentow
ubiegajacych si¢ o skorzystanie z transgranicznej opieki szpitalnej, na warunkach
okreslonych przez dyrektywe odzwierciedlajaca orzecznictwo Trybunatu.

Jakie beda skutki dla ogolnej organizacji systemow zdrowotnych?

Niektore zainteresowane podmioty wyrazity zaniepokojenie potencjalnym wpltywem
transgranicznej opieki zdrowotnej na mozliwosci panstw cztonkowskich w zakresie
kontrolowania dostgpu do opieki zdrowotnej. Transgraniczna opieka zdrowotna
moze stanowi¢ szybsza S$ciezke dostgpu do opieki. Moze takze pomdc w
zapewnieniu efektywnosci ogdlnej organizacji systeméw zdrowotnych. W opiece
zdrowotnej potrzebna jest krytyczna masa pacjentow, by osiagna¢ i utrzymaé wysoka
jako$¢ ushug, oraz oczywiscie po to, by uzasadni¢ inwestycje, ktore w przypadku
niektéorych nowych terapii moga by¢ obciazajace 1 niedostgpne w niektorych
panstwach cztonkowskich. Jezeli $wiadczenie opieki transgranicznej moze
przyczyni¢ si¢ do wytworzenia takiej masy krytycznej, moze to takze pomoc w
dalszym rozwoju opieki zdrowotnej, z czego skorzystaja rowniez krajowi pacjenci.

W kazdym razie §wiadczenie opieki pacjentom z innych krajow nie moze naruszac
najwazniejszego celu systemow zdrowotnych panstw czltonkowskich, jakim jest
zapewnienie opieki zdrowotnej ich wlasnym mieszkancom. W proponowanej
dyrektywie zostanie jasno wskazane, ze korzystanie z niniejszych ram
transgranicznej opieki zdrowotnej nie uprawnia osob z zagranicy do szybszego
uzyskania leczenia niz pacjenci krajowi. W przypadku obowiazywania listy
oczekujacych na dany rodzaj leczenia pacjenci z innych panstw cztonkowskich
powinni by¢ na nig wiaczani na tych samych zasadach i oczekiwaé na leczenie tyle
samo czasu, co pacjenci krajowi o podobnych potrzebach zdrowotnych. Ponadto
podmioty $wiadczace opiekg zdrowotna nie maja obowiazku przyjmowania
pacjentow z zagranicy na planowane leczenie, jesli zagroziloby to utrzymaniu
potencjalu w zakresie leczenia badZz kompetencji medycznych w przyjmujacym
panstwie cztonkowskim. Gdy jednak kraj ma potencjal umozliwiajacy zapewnienie
pacjentom leczenia szybciej niz w ich wlasnym kraju, bez wydluzenia czasu
oczekiwania innych osob, za$ zainteresowani pacjenci sa sktonni do podjecia, mimo
niedogodnosci, podrézy do innego kraju w celu skorzystania z tego leczenia,
wowczas bedzie mozna wszystkim zapewni¢ bardziej efektywna opieke.

PODSUMOWANIE

Wspolne cele systemoé6w zdrowotnych w Unii Europejskiej odzwierciedlaja niektére z
najbardziej fundamentalnych wartosci obywateli Europy. Nalezy przestrzegac
podstawowych zasad powszechnosci, sprawiedliwosci, dobrej jakosci i1 solidarnosci.
Organizacja i $wiadczenie uslug zdrowotnych oraz opieki medycznej nalezy i nadal
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bedzie naleze¢ do kompetencji panstw cztonkowskich. Kompetencje te musza by¢
wykonywane z poszanowaniem Traktatu. Ponadto Unia Europejska moze wnie$é
znaczaca wartos¢ dodana dzigki ulepszonej wspotpracy, z korzyscia zaréwno dla
tych, ktorzy si¢ przemieszczaja, jak i dla tych pozostajacych w swoim kraju. W ten
sposob UE przyczyni si¢ takze do realizacji niektérych z najwazniejszych
priorytetéw jej obywateli oraz dostarczy namacalnego dowodu korzystnego wptywu
integracji europejskiej na ich zycie codzienne. Nalezy pamigtac, ze wszystkie wyroki
Trybunatu Sprawiedliwo$ci w tej dziedzinie zostaly wydane w odpowiedzi na
pytania prejudycjalne w sprawach zainicjowanych przez obywateli usilujacych
skorzysta¢ z indywidualnych praw wywodzacych si¢ z samego Traktatu WE.

Glownym celem ram prawnych, ktorych dotyczy wniosek, jest zatem wyjasnienie
zasad okreslonych przez Trybunat Sprawiedliwos$ci, zgodnie z ktdérymi pacjenci maja
prawo do zwrotu kosztow opieki zdrowotnej, z ktdrej skorzystali w innym panstwie
cztonkowskim, do poziomu, ktéry obowiazywalby w przypadku skorzystania z
opieki zdrowotnej w ich wlasnym panstwie czlonkowskim. Prawo to wynika z
bezposredniego zastosowania Traktatu WE, a zaproponowane przez Komisje¢ ramy
prawne maja na celu utatwienie praktycznego stosowania tego prawa.

Znaczna cze$¢ tego rodzaju wsparcia za strony Wspdlnoty zwiazana jest zatem ze
wspolpraca 1 wzajemnym uczeniem si¢. Pierwszym waznym krokiem jest jednak
ustanowienie czytelnych ram prawnych, w ktorych moze przebiega¢ taka
wspotpraca. To wlasnie jest celem niniejszej inicjatywy.

12

PL



	1. WSTĘP
	2. PROPONOWANE RAMY
	2.1. Szczególne ramy prawne dotyczące zwrotu kosztów transgranicznej opieki zdrowotnej
	2.2. Gwarantowanie jakości i bezpieczeństwa transgranicznej opieki zdrowotnej
	2.3. Przyszła praktyczna współpraca europejska w dziedzinie opieki zdrowotnej
	2.3.1. Europejskie sieci referencyjne
	2.3.2. Ocena technologii medycznych
	2.3.3. E-zdrowie


	3. SKUTKI PROPONOWANYCH RAM
	3.1. Jaka jest skala transgranicznej opieki zdrowotnej?
	3.2. Jakie będą skutki niniejszego wniosku dla obywateli?
	3.3. Jakie będą skutki niniejszego wniosku dla pracowników służby zdrowia?
	3.4. Jakie będą skutki niniejszego wniosku dla państw członkowskich i budżetów publicznych?
	3.5. Jakie będą skutki dla ogólnej organizacji systemów zdrowotnych?

	4. PODSUMOWANIE

