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Kolejki, koszyk

I solidna kalkulacja kosztow

Adam Kozierkiewicz

W doktrynie prawnej Unii
Europejskiej wielokrotnie pod-
kreslana jest suwerennos¢ rzg-
déw krajow cztonkowskich
w  ksztaftowaniu krajowych
systemow opieki zdrowotne;.
W przeciwienstwie do dziedzi-
ny zdrowia publicznego, w tym
szczegolnie bezpieczenstwa
towarow  konsumpcyjnych,
ustugi zdrowotne, organizacja
systemow ochrony zdrowia,
uprawnienia pacjentéw i spo-
soby finansowania $wiadczen,
to dziedziny, ktére nie sg obje-
te regulacjg unijnych praw.

W ostatnich miesigcach coraz czg-
Sciej styszy sie jednak o bledzie za-
niechania ze strony organéw Unii,
poniewaz brak regulacji dotyczacych
opieki zdrowotnej sprawia, ze dzie-
dzina ta jest traktowana na zasadach
réwnych z innymi dziedzinami go-
spodarki. Interpretacja zasad wolne-
go przeptywu 0séb, towaréw, ustug
i kapitalu w zestawieniu z regulacja-
mi dotyczacymi koordynacji systemu
zabezpieczenia spolecznego powo-
duje, ze pacjenci uzyskuja coraz
wigkszy zakres swobody, co w po-
waznym stopniu narusza watlg row-
nowage finansowg poszczegdlnych
krajowych systeméw opieki zdro-
wotnej. Mozna si¢ spodziewad, ze
o ile obawy naruszenia stabilnosci fi-
nansowej systemu artykulowane sg
przez przedstawicieli takich krajow,
jak Francja, Dania czy Wielka Bryta-
nia, to tym bardziej dotyczy¢ to be-
dzie krajéw akcesyjnych.
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Czynnikiem, ktéry ma utatwi¢ de-
cyzje obywateli krajéw Unii o prze-
nosinach do innego kraju, co jest jed-
nym z filaréw koncepcji wspélnot eu-
ropejskich, jest koordynacja syste-
méw zabezpieczenia spolecznego.
Dziatanie to u podtozy miato umozli-
wiaé utrzymywa-
nie uprawniefi do
réoznych Swiad-
czeni w dziedzi-
nie zabezpiecze-
nia spotecznego,
pomimo okreso-
wej lub stalej
zmiany miejsca zamieszkania przez
pracownikéw przenoszacych sie
z powodu pracy do innego kraju Unii.
W ten sposdb prawo to miato zache-
ci¢ obywateli Unii do aktywnego po-
szukiwania pracy w innych cze¢sciach
zjednoczonej Europy. W regulacjach
dotyczacych koordynacji zapisano
jednak takze uprawnienia os6b niebg-
dacych pracownikami, a korzystaja-
cych z prawa do swobodnego prze-
plywu oséb, jako ze trudno bylo uza-
sadni¢ ograniczenie przywilejow
zwigzanych z koordynacjg jedynie do
grupy pracownikow. Koordynacja
systemu zabezpieczenia spolecznego
objeta wigc takze emerytéw i renci-
stow, ktérzy uzyskali prawo do po-
wrotu do swoich rodzinnych krajow
po zakoriczeniu zycia zawodowego
lub wrecz przeciwnie, do przenosin
do innych rejonéw Europy, by spe-
dzi¢ tam schylek zycia, zachowujac
caly wypracowany dorobek swiad-
czeni socjalnych. Wreszcie pewne ele-
menty koordynacji zabezpieczenia
spotecznego objely turystéw i inne
osoby przebywajgce na terenie dane-
go kraju tymczasowo. Osoby te naby-
ty prawo, bez wykupywania dodatko-
wych ubezpieczenn podréznych, do

nych praw

Ustugi zdrowotne to
dziedziny, ktore nie sg
objete regulacjg unij-

opieki medycznej podczas podrézy

do innych panistw cztonkowskich

w razie wystgpienia nagtych wypad-

kéw i zdarzen zdrowotnych.

Zasady dotyczace uprawnien
obywatela do swiadczen socjalnych
do innych krajéw Unii oraz rozli-
czen za te Swiad-
czenia zostaly za-
warte w dwodch
rozporzgdzeniach
Rady EWG; Nr
1408/71 z 1971
dotyczacego sto-
sowania  syste-
méw zabezpieczenia spotecznego do
pracownikéw, oséb pracujacych na
wlasny rachunek oraz do cztonkéw
ich rodzin, przemieszczajacych sie
w granicach Wspélnoty oraz Nr
574/72 z 1972 r., dotyczacego trybu
postgpowania koordynacyjnego. Za-
sady, jakie wynikajg z zapis6w rozpo-
rzadzenia 1408/71 sg nastepujace:

D W danym czasie obywatel podlega
ustawodawstwu tylko jednego pari-
stwa czlonkowskiego, niezaleznie
od tego, na terenie ilu z panstw
mieszka czy wykonuje prace zawo-
dowg. Jest to zatem zasada, ktéra
wyklucza mozliwos¢ korzystania
z praw wynikajgcych z réznych re-
gulacji dwéch i wigcej krajow.

D Swiadczenia spoleczne przystugu-
jace ubezpieczonemu wynikaja
z regulacji kraju, w ktérym osoba ta
wykonuje dzialalnos¢ zawodowa.
Zatem w kontekscie ochrony zdro-
wia oznacza to, ze pracownik pod-
lega takim regulacjom, jakie panujg
w kraju, w ktérym wykonuje prace,
a nie w kraju, w ktérym mieszka
lub ktérego jest obywatelem.

Od tej reguly sg jednak wyjatki,
W postaci:
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Po akcesji elementy niewydolnosci systemu beda wprost przektadac¢ sie
na straty, zwigzane z wyjazdami polskich pacjentow za granice

D pracownikéw oddelegowanych do
pracy za granicg na okres do 12
mies. — delegowani posiadaja
uprawnienia obowigzujace w miej-
scu siedziby delegujacego, a nie
W miejscu pracy, zatem ptacg sktad-
ki w kraju siedziby delegujacego,
a posiadaja uprawnienia do uzyski-
wania Swiadczen po obu stronach
granicy. Stan taki jest jednak ogra-
niczony w czasie do 12 mies., po
ktérych, o ile dalej pozostajg poza
granicami, powinni zacza¢ podle-
gac ubezpieczeniu kraju pobytu;

D marynarzy, pracownikéw transpor-
tu migdzynarodowego, 0s6b za-
trudnionych w placéwkach dyplo-
matycznych i w misjach zagranicz-
nych, ktérzy podlegaja regulacjom
ubezpieczeniowym kraju, w kto-
rym zlokalizowane sg siedziby ich
firmy (instytucji) macierzyste;j.

D Réwnosé praw i obowigzkow w za-
kresie zabezpieczenia spotecznego
z osobami begdacymi obywatelami
danego kraju — w sytuacji prze-
mieszczenia si¢ obywatela do inne-
go kraju, obywatel ten nabywa pra-
wa i obowigzki obywateli kraju po-
bytu. W ten sposéb musi ponosié

koszty objecia ubezpieczeniem
w kraju pobytu, uzyskujac jedno-
czesnie wszelkie prawa do swiad-
czen z tego wynikajacych.

D Eksportowalnos¢ swiadczeni, czyli
przekazywanie nabytych $wiad-
czen pienieznych za uprawnionym
w przypadku jego migracji (zacho-
wanie praw nabytych).

Koniecznos¢ pokrywania przez in-
stytucje ubezpieczeniowg kosztéw
Swiadczenn zdrowotnych dostarczo-
nych ubezpieczonemu w innym kraju
czlonkowskim niz kraj miejsca ubez-
pieczenia i wg stawek tego kraju, po-
jawia sie wtedy, gdy:

D obywatel stale zamieszkuje w in-
nym kraju cztonkowskim UE ani-
zeli kraj swojego zatrudnienia (lub
wlasnie si¢ tam przenosi),

D obywatel przebywa czasowo na te-
rytorium innego kraju czionkow-
skiego i1 potrzebna jest mu nagta
pomoc lekarska,

D obywatel upowazniony zostal
przez wlasciwg instytucje do wy-
jazdu w celu skorzystania w innym
kraju z opieki medycznej, odpo-
wiedniej do stanu zdrowia, ktéra
nie bytaby mozliwa na miejscu,

w czasie niezbednym ze wzgledu
na stan zdrowia.

Obywatel kraju czlonkowskiego
UE moze si¢ oprécz tego ubiegal
o0 pozwolenie na wyjazd do innego
kraju w celu leczenia, ktére odbywad
si¢ bedzie na koszt wiasnej instytucji
ubezpieczajacej wg stawek kraju do-
celowego. Wilasna instytucja ubez-
pieczeniowa moze wyrazi¢ na taki
wyjazd zgode lub nie. Podczas gdy
dane leczenie (procedura) stanowi
Swiadczenie gwarantowane przez
ustawodawstwo danego kraju i nie
moze ono zosta¢ zrealizowane w kra-
ju, w czasie niezb¢dnym ze wzgledu
na stan zdrowia (without undue de-
lay), instytucja ubezpieczeniowa nie
moze odmowié zgody na taki wyjazd.

Formularze E100

Do potwierdzania uprawniei do
Swiadczen zdrowotnych i Swiadczen
w zwigzku z macierzyinstwem, stoso-
wane sg formularze;

D E111, ktéry uprawnia do swiadczen
w zakresie opieki zdrowotnej w ra-
zie wypadku lub nagtej choroby,
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D E112, ktéry uprawnia do planowe-
go korzystania z ustug medycznych
Za granica, oraz

D E128, ktéry wykorzystuja pracow-
nicy oraz studenci, gdy przenosza
si¢ poza granice wiasnego kraju,

D E110, ktéry uzywaja pracownicy
transportu miedzynarodowego,

D E119, ktérym postugujg si¢ bezro-
botni, poszukujacy pracy w innym
kraju Unii,

D E123 — dla oséb cierpigcych na
choroby zawodowe.

Przed opuszczeniem kraju osoba,
ktéra zamierza skorzysta¢ z opieki za
granicg lub prze-
widuje takg moz-
liwos¢, powinna
zaopatrzy¢  si¢
w  odpowiedni
formularz. Z regu-
ty formularze ta-
kie mozna otrzy-
maé¢ w miejscach
publicznych; jednostkach opieki zdro-
wotnej, na poczcie, a takze mozna je
wydrukowa¢ z Internetu. Przed wyko-
rzystaniem formularz musi by¢ jednak
potwierdzony przez odpowiednie in-
stytucje. Formularz wraz z potwierdze-
niem jest dowodem, ze dana osoba jest
upowazniona do swiadczeri zdrowot-
nych w ramach systemu zabezpiecze-
nia spotecznego w swoim kraju,
a w przypadku formularzy E112
i E128, potwierdzone formularze sta-
nowig dowdd zgody ubezpieczyciela
na pokrycie kosztéw leczenia w trakcie
pobytu za granica. Jesli wyjezdzajacy
nie dopetni tej procedury przed wyjaz-
dem, nie pozbawi go to mozliwosci
skorzystania z omawianych unormo-
wan prawnych. Konieczne w takiej sy-
tuacji bedzie jednak nawigzanie odpo-
wiedniej korespondencji miedzy insty-
tucjg leczniczg w kraju wyjazdu, a in-
stytucja rozliczajaca w kraju macierzy-
stym. Brak odpowiedniego formularza
moze skutkowac koniecznoscig pokry-
cia kosztow leczenia, a zadanie zwrotu
poniesionych kosztéw od instytucji
wlasciwej moze nastgpi¢ dopiero po
powrocie do kraju macierzystego.

Precedensowy charakter
orzeczen Trybunatu
Sprawiedliwosci

Zasady zawarte w unijnych aktach
prawnych zostaly na nowo zinterpre-
towane przez orzeczenie Trybunatu
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Brak odpowiedniego for-
mularza moze skutko-
wacé koniecznoscig po-
krycia kosztow leczenia

Sprawiedliwosci w Luksemburgu
w sprawie dwoch obywateli tego kra-
ju — panéw Deckera i Kohlla,' kt6rzy
domagali si¢ zwrotu wydatkow zwig-
zanych z zakupem pewnych ustug
medycznych za granica. Pan Decker
nabyt w Belgii okulary, do ktérych
refundacji mial prawo w Luksembur-
gu, pan Kohll natomiast chcial uzy-
ska¢ ustuge protetyczng dla swojej
corki w Niemczech. W obu przypad-
kach ubezpieczyciel luksemburski
odmoéwit pokrycia tych kosztéw,
stwierdzajgc, ze w zadnym z przy-
padkéw nie ma mowy o stanie na-
gtym oraz w zadnym z przypadkéw
nie ma ograni-
czei w dostgpie
do tych swiad-
czefi na terenie

Luksemburga.

Trybunat  Luk-

semburski po roz-

patrzeniu sprawy
stwierdzil, ze:

D kraje cztonkowskie majg prawo do
organizowania ich wlasnych syste-
méw zabezpieczenia spolecznego,
przez co po raz kolejny potwierdzit
suwerenne kompetencje krajow UE
w zakresie opieki zdrowotnej;

D jednakze Swiadczenia z zakresu za-
bezpieczenia spolecznego nie s3
wylaczone z podstawowej zasady
swobodnego przeptywu (ludzi,
ustug, towaréw);

D artykut 22 rozporzadzenia 1408/71,
ktéry wymaga wczesniejszej zgody
ubezpieczyciela wtlasciwego na
uzyskanie Swiadczenia zdrowotne-
go w innym kraju dotyczy sytuacji,
gdy takie swiadczenie jest rozlicza-
ne wg stawek kraju docelowego
i dostarczane jest ubezpieczonemu
w naturze (in kind),

D zapis ten jednak nie wyklucza
zwrotu kosztow zwiazanych z uzy-
skaniem swiadczenia wg stawek
kraju rodzimego ubezpieczyciela
i w takiej sytuacji nie ma potrzeby
zabiegaé¢ o wczesniejszg zgod¢ na
skorzystanie z takiej refundacji,
tym bardziej, ze koszty zwigzane
z takg refundacjg niczym nie réznig
si¢ od kosztéw wobec krajowych
dostawcéw doébr i ustug;

D poza tym =zasada uzyskiwania
wczesniejszej zgody na pokrycie
kosztéw zniechgca osoby ubezpie-
czone do korzystania z ustug i to-
waréw w innych krajach Unii, co

znaczy, ze procedura ta tworzy ba-
riery dla swobodnego przeptywu
pacjentow;

D w tej sytuacji koniecznos¢ uzyski-
wania zgody wlasciwego ubezpie-
czyciela nie ma uzasadnienia, chy-
ba ze ma zapobiegaé powaznym za-
grozeniom rownowagi finansowej
systemu zabezpieczenia spoteczne-
go, czy tez spowodowane jest to
kwestiami zwigzanymi ze zdro-
wiem publicznym (zapewnienie ja-
kosci opieki medycznej, utrzyma-
nie opieki medycznej na zréwno-
wazonym poziomie, dostgpnym dla
wszystkich uprawnionych).

Orzeczenie w sprawie Kohlla
i Deckera stworzyto nowa procedure
uzyskiwania §wiadczeft zdrowotnych
za granicg, ktéra nie podlega regula-
cji wynikajgcej z rozporzadzen
1408/71 1 574/72, ani nie wymaga po-
stugiwania si¢ formularzami E111
czy E112. W zwigzku z tym mamy do
czynienia z podwdjng regulacjg trans-
granicznych Swiadczenn medycznych
— tg wynikajaca z koordynacji syste-
mu zabezpieczenia spotecznego i tg
wynikajacq wprost z zasad traktato-
wych; artykuty 30, 36 59 i 60 Trakta-
tu o Wsp6lnotach.

Kolejnym krokiem w procesie in-
terpretacji prawa do uzyskiwania
Swiadczen za granicg bylo orzeczenie
w sprawie Smits-Peerbooms. Pani
Geraets-Smits, mieszkajaca w Holan-
dii i cierpigca na chorobe Parkinsona,
leczyta si¢ w Niemczech, nieposiada-
jac odpowiednich promes witasnej ho-
lenderskiej instytucji ubezpieczenio-
wej. Wybrata klinike niemiecka, po-
niewaz postugiwala si¢ ona w lecze-
niu tego schorzenia specjalng metoda,
integrujaca rézne techniki. Po powro-
cie do kraju zazgdata zwrotu poniesio-
nych kosztow wg stawek holender-
skich, lecz jej zadanie zostato odrzu-
cone, a argumentacja ubezpieczyciela
holenderskiego byla taka, ze takie sa-
mo leczenie byto dostgpne w Holandii
w jednostkach zakontraktowanych
przez tego ubezpieczyciela. Jednocze-
$nie powotany przez Trybunal biegly
nie stwierdzil w metodzie stosowanej
w Niemczech takich cech, ktore nie
bylyby osiggalne w terapiach stoso-
wanych w Holandii. Tym samym ar-
gumenty o lepszej jakosciowo i sku-
teczniejszej opiece w Niemczech nie
zostaly uznane.
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Pan Peerbooms z kolei, w Spigczce
po wypadku samochodowym prze-
wieziony zostal przez swoja rodzing
do Austrii, gdzie zastosowano na nim
metode neurostymulacji. Juz ze szpi-
tala uniwersyteckiego w Innsbrucku
nadsytano do holenderskiego ubez-
pieczyciela pisma z prosbg o pokrycie
kosztow tego leczenia, na ktére ubez-
pieczyciel stwierdzal, ze pokrycie to
nie przystuguje. Argumentem ubez-
pieczyciela byto stwierdzenie, ze te-
rapia stosowana na panu Peerboomsie
w Holandii uwazana jest za ekspery-
mentalng i stosowana jest jedynie
u pacjentéw w wieku ponizej 25 lat.
W tym kontekscie i wobec zapisu
w holenderskiej ustawie ubezpiecze-
niowej, ze ubezpieczonym przystugu-
ja Swiadczenia uznane za normalne
w Srodowisku profesjonalnym, posta-
nowiono nie wydawa¢ zgody na po-
krycie kosztéw. Metoda ta okazala si¢
skuteczna i po powrocie do Holandii
pan Peerbooms zazadal zwrotu kosz-
tow leczenia.

W obu przypadkach Trybunat
Sprawiedliwosci potwierdzit prawa
ubezpieczycieli do odmowy ale
uznal, ze:

D ustugi szpitalne sg ustugami na réw-
ni z ambulatoryjnymi czy innymi
wykonywanymi w ochronie zdro-
wia, tym samym rozszerzajac inter-
pretacje z wyroku w sprawie Decke-
ra i Kohlla. Tym samym odrzucit
wniosek obrony (przedstawicieli
ubezpieczycieli), ze przypadki te nie
moga by¢ rozpatrywane w oparciu
o zasady wolnego przeptywu ludzi,
towaréw i ustug poniewaz hospitali-
zacja nie jest ustuga,

D zasada wolnego przeptywu o0s6b
i ustug jednak nie moze naruszaé
kompetencji krajéow cztonkowskich
do swobodnego ksztattowania wta-
snych systeméw ochrony zdrowia,

D w szczegdlnosci potrzeba zachowa-
nia réwnowagi finansowej syste-
méw ochrony zdrowia wymaga
pewnych ogranicznikow wyptywu
srodkéw, jak np. potrzeba uzyski-
wania promes (prior authorisation)
przed udaniem si¢ na leczenie za
granicg,

D jednoczesnie stwierdzono, ze warun-
ki przyznawania promes zostaty okre-
Slone w rozporzadzeniu 1408/71,
czyli generalnie nie mozna ich odmo-
wié, jesli czas oczekiwania na dane
Swiadczenie w kraju moze by¢ zagro-

zeniem dla zdrowia i zycia pacjenta
(without undue delay),

D w szczegbélnosci w stosunku do
przypadku Peerbooms stwierdzono,
ze Swiadczenia, jakich majg prawo
domagacd si¢ pacjenci powinny by¢
okreslone w krajowym prawie. Po-
niewaz w prawie holenderskim za-
pisane jest, iz dopuszczalne sposo-
by leczenia majg spelnia¢ warunek
uznanych za normalne w profesjo-
nalnym srodowisku, nie moze to
uznanie zosta¢ ograniczone tylko
do danego kraju, ale powinno bra¢
pod uwage sytuacje w krajach Unii.

Zatem ogdlna konkluzja wynikaja-
ca z tego orzeczenia Trybunalu jest
taka, iz w zadnej mierze niedopusz-
czalna jest dyskry-
minacja i ograni-
czanie dzialalno-
Sci $wiadczenio-
dawcéw  zlokali-
zowanych poza
danym krajem, na
rzecz pacjentow —
obywateli tego kraju. Wszystkie
uprawnienia pacjentéw oraz dostaw-
cow ustug zdrowotnych, jakie wyste-
puja w prawie krajowym rozciagaja
si¢ automatycznie na wszystkie kraje
Unii. Niedoméwienia i nienormowa-
ne niedyskryminujagcym prawem
aspekty rozstrzygane sa na korzys¢
obywateli.

23 lutego 2003 roku do poprzed-
nich orzeczeii Trybunalu dotgczyto
jeszcze jedno; w sprawie loannidis
versus Idryma Koinonikon Asfaliseon
(IKA), czyli narodowa stuzba zdrowia
Grecji. Pan loannidis, osoba w wieku
emerytalnym, wyjechal do Niemiec
oficjalnie w odwiedziny do swojego
syna i tam zgtlosit si¢ do szpitala z ob-
jawami nasilonej angina pectoris,
przeszedl zabieg poszerzenia tgtnic
wieficowych. Przed wyjazdem z Gre-
cji Pan Joannidis pobral formularz
E111, czyli formularz méwiacy o jego
uprawnieniach ubezpieczeniowych.
Po zabiegu zwrdcit si¢ do niemieckiej
kasy chorych o pokrycie kosztéw ho-
spitalizacji, powotujgc si¢ na upraw-
nienia wynikajace z rozporzadzenia
1408/71. Kasa jednak odméwita auto-
matycznego pokrycia tych kosztéw
twierdzac, ze nie jest pewne czy pan
Ioannidis nie przybyt do Niemiec z in-
tencjg uzyskania leczenia, a tym sa-
mym zazadata, by dostarczyt on for-

Emeryci i rencisci, uzy-
skali silne wsparcie swo-
ich praw ze strony Trybu-
natu Luksemburskiego

mularz E112, czyli promes¢ swego

platnika, zezwalajagca mu na leczenie

w Niemczech. IKA, grecki ubezpie-

czyciel pana loanidisa odmdwit twier-

dzac, ze podobne leczenie mogltby
uzyskaé¢ w Grecji. Ostatecznie pan lo-
annidis pokryt koszty leczenia z kie-
szeni, a po powrocie do Grecji zazgdat
zwrotu tych kosztéw. IKA odméwita,
powolujgc si¢ przy tym na zapisy

z greckiej ustawy ubezpieczeniowej,

bardzo restrykcyjnie podchodzacej do

uzyskiwania Swiadczen za granica.

Sprawa trafita do sagdu w Grecji, a po-

niewaz grecki sad wydal orzeczenie

niekorzystne dla pana loannidisa,
ostatecznie sprawa trafita do Trybuna-
lu w Luksemburgu. Po kilkuletnim
procesie, w ktérym oprécz stron, re-
prezentowane
byty rzady zain-
teresowanych
krajow, w tym Ir-
landii, Hiszpanii,

Belgii, Wielkiej

Brytanii 1 Au-

strii, Trybunat

przyznat prawo do odzyskania ponie-
sionych przez pana loannidisa kosz-
tow, stwierdzajac jednoczesnie, ze:

D pan Ioannidis, jako emeryt posiada
uprawnienia do uzyskiwania swiad-
czeni zdrowotnych za granicg wta-
snego kraju (kraju wlasciwego) na
podstawie art. 31 rozporzadzenia
1408/71, co oznacza, iz Swiadcze-
nia mogg by¢é wykonywane na
koszt jego ubezpieczyciela nie tyl-
ko w przypadkach nagtych, ktére
powstaty niespodziewanie w trak-
cie jego pobytu za granica, ale réw-
niez w takich, ktére sg skutkiem za-
ostrzenia stanéw przewlektych.
Jednoczesnie nie jest w takich wy-
padkach konieczne wystepowanie
do instytucji wiasciwej o zgod¢ na
tego typu leczenie,

D biedna interpretacja uprawnien pa-
na loannidisa przez Swiadczenio-
dawce (niemieckg kase chorych)
nie umniejsza jego prawa do uzy-
skania zwrotu kosztow leczenia od
jego ubezpieczyciela,

D regulacje wynikajace z zapisow
rozporzadzenia 1408/71 przewaza-
ja nad regulacjami krajowymi (w
tym przypadku greckimi) obejmu-
jacymi te materie, zatem regulacje
krajowe nie mogg by¢ podstawg do
odmowy zwrotu kosztéw w tym
przypadku.
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Debt/resident 1989
€
Belgium 3.62
Germany 1.77
Denmark -
Spain 0.33
Ireland 0.18
France 0.79
Greece 0.95
Italy 2.99
Luxemburg 58.01
The Netherlands 1.95
Portugal 0.82
United Kingdom 0.33
Austria -
Finland =
Iceland -
Norway -
Sweden -
Total 1.31

1993 1997 1998
€ € €
8.93 8.93 4.38
1.83 2.08 221
0.16 0.83 0.63
1.48 1.03 1.11
0.65 1.68 0.93
1.87 121 1.05
2.51 2.68 3.15
8.36 3.52 2.89
149.55 135.29 116.0
0.26 1.98 2.85
3.76 6.81 7.00
1.61 1.92 0.36

- 0.48 1.87
= 0.49 0.52
- 0.59 0.64
- 0.95 1.56
- 0.65 0.96
2.95 2.37 1.99

Tab. Wydatki na rozliczenia migdzynarodowe za §wiadczenia zdrowotne w krajach UE, na obywatela na rok®

Podsumowujac ten przypadek,
mozna stwierdzi¢, ze emeryci i renci-
$ci, szczegllnie uprawnieni na mocy
rozporzadzenia 1408/71 uzyskali sil-
ne wsparcie swoich praw ze strony
Trybunatu Luksemburskiego.

Rozliczanie swiadczen
w skali miedzynarodowej

Sposoby  rozliczania  kosztéw
Swiadczenn wykonanych za granicami,
jakie nastgpujg pomigdzy instytucja
wlasciwg (czyli ubezpieczycielem da-
nej osoby) a instytucjq platniczg w kra-
ju docelowym, okreslone sg w artyku-
tach 93, 94 195 rozporzadzenia 574/72.
Zasadniczo rozliczenia mozna wyko-
nywaé wg kosztow rzeczywistych lub
stawek zryczattowanych.

Art. 93 omawia zasadg zwrotu rze-
czywiscie poniesionych kosztéw, co
oznacza, ze instytucja ubezpieczenio-
wa w kraju tymczasowego pobytu lub
zamieszkania musi przekazac¢ instytu-
cji wlasciwej rachunki za przeprowa-
dzone leczenie danej osoby. Instytu-
cja ta nie moze zadaé odptatnosci

12 czerwiec 3/2003

w wysokosci wyzszej niz wg stawek
okreslonych dla os6b ubezpieczo-
nych w tej instytucji. Rozliczanie ta-
kie wymaga istnienia powszechnych
cennikéw na poszczegdlne rodzaje
ustug lub ustalenia cennika do rozli-
czen miedzynarodowych, ktéry zo-
stanie zaaprobowany przez Komisje
Administracyjng Unii Europejskie;j.
Art. 94 1 95 rozporzadzenia 574/72
umozliwiajg zwrot kosztéw wg sta-
wek zryczattowanych. Oznacza to, ze
instytucja ubezpieczeniowa w pan-
stwie tymczasowego pobytu lub za-
mieszkania ma prawo do zwrotu sred-
nich kosztéw miesigcznych, w wyso-
kosci odpowiadajacej srednim kosz-
tom za opieke medyczng swiadczong
odpowiedniej kategorii 0séb ubezpie-
czonych, na mocy ustawodawstwa te-
go panstwa. Zapisy dotyczace kosz-
tow zryczaltowanych dotycza jedynie:
D cztonkéw rodziny pracownika lub
osoby pracujacej na wiasny rachu-
nek mieszkajagcych w innym pari-
stwie czlonkowskim (tzn. ryczatt
na rodzing),

D rencistéw i emerytow oraz czlon-
kéw ich rodzin mieszkajacych poza
granicami pafstwa wlasciwego
(tzn. ryczalt na osobg).

Zatem w przypadku, gdy rodzina
osoby pracujgcej w Polsce postano-
wilaby zamieszkaé¢ za granicg, ma
ona prawo do Sswiadczei medycz-
nych w tym kraju, a koszty tych
Swiadczen, w formie ryczattu okre-
Slonego przez strone kraju docelo-
wego, obcigzaja polska instytucje
ubezpieczeniowy. Podobnie w przy-
padku emerytéw i rencistow, ktorzy
postanawiaja zmieni¢ kraj zamiesz-
kania; uzyskuja oni wtedy prawo do
Swiadczen zdrowotnych, jakie obo-
wiazuja w tym kraju, a ich macierzy-
sta instytucja ubezpieczeniowa,
w formie ryczaltowej okreslonej
przez strong kraju docelowego, prze-
kazuje srodki na te swiadczenia in-
stytucji kraju docelowego.

W praktyce niektére kraje stosuja
zasad¢ wzajemnej kompensaty na-
leznosci, co jest najprostszym i naj-
tafiszym  sposobem  rozliczania
Swiadczen. Zasada taka jest stosowa-
na takze, np. w relacjach Polski
z Wielkg Brytania w konwencji
o S$wiadczeniach zdrowotnych z
21 lipca 1967 r. W takim rozwigzaniu
kraje biorg na siebie koszty zwigzane
z leczeniem pacjenta obywatela pan-
stwa partnera konwencji.

W latach poprzedzajacych orzecze-
nia w sprawie Smits i Perbooms oraz
Toannidis, statystyki dotyczace rozli-
czenn migdzynarodowych w poszcze-
gblnych krajach istotnie si¢ od siebie
réznity. Najwyzsze wydatki w stosun-
ku rocznym na obywatela wystgpowa-
ty w Luksemburgu, ktéry jednakowoz
nie moze by¢é uwazany za wlasciwy
punkt odniesienia dla Polski, ze
wzgledu na swojg zamoznos¢ oraz du-
73 mobilnos¢ obywateli. Inaczej spra-
wa si¢ ma w przypadku drugiego (w
roku 1998) pod wzgledem wielkosci
kraju, jakim byta Portugalia. Ten kraj,
z punktu widzenia ekonomicznego
najbardziej zblizony do Polski, wydat
w roku 1998 kwote 7 euro w przeli-
czeniu na obywatela. W réznych
wczesniejszych okresach w poszcze-
gblnych krajach, kwoty te siggaly na-
wet 9 euro na obywatela. Charaktery-
styczne, stosunkowo wysokie wydatki
na obywatela notuje si¢ w poszczegol-
nych latach (niestale) w takich kra-
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jach, jak Portugalia, Grecja czy Wto-

chy — krajach, w ktérych dzialtaja sys-

temy narodowej stluzby zdrowia

w wydaniu poludniowo-europejskim.

Systemy te spotykaja si¢ z bardzo kry-

tycznymi ocenami wlasnych obywate-

1i,’ co pewnie miato wplyw na to, ze na
poczatku lat 90. Wiochy byty najwigk-
szym eksporterem pacjentéw w trybie
procedury E112, czyli prosba o pro-
mes¢ na leczenie za granicq.
Dokonanie szacunku wydatkéw

Polski z tytulu koordynacji systemu

zabezpieczenia spolecznego, w cze-

Sci dotyczacej Swiadczefi zdrowot-

nych, sg bardzo trudne. Dane przed-

stawione przez ekspertow projektu

Consensus III moéwia o tylko

o dwéch kategoriach wydatkow:

D z tytulu ubezpieczenia w wyjaz-
dach turystycznych — ok. 70 mln
zlotych rocznie,

D z tytutu ryczattéw za osoby przeno-
szace si¢ na stale lub na dluzszy
okres za granicg, a pozostajace pod
opieka polskiego systemu zabez-
pieczenia spotecznego — 600 min
zlotych.

W szacunkach tych nie uwzgled-
niono wyjazdéw z mechanizmem
promes (E112).

Innego rodzaju szacunek mozna
wykonaé na podstawie przedstawio-
nych wyzej danych nt. wydatkéw na
refundacje takich krajoéw, jak Portu-
galia czy Wtochy. Wydaje sig, ze za-
kres sumarycznych refundacji w cig-
gu pierwszych lat po integracji moze
znalez¢ si¢ w przedziale pomigdzy
2 a 8 euro na obywatela na rok. W su-
mie dawatoby to kwoty rzedu 320
mln—1,3 mld zlotych rocznie.

Istnieje réwniez mozliwos¢ bar-
dziej niekorzystnych scenariuszy,
przy czym spekulacje na ich temat za-
krawatyby juz na futurystyke.

Krajowe uwarunkowania
wplywajgce na rozliczanie
Swiadczen w krajach UE

Z zapiséw przygotowanego trakta-
tu akcesyjnego wynika, ze w przy-
padku Polski:

dla celow ustalania wysokosci
rocznych Srednich kosztow swiad-
czeni rzeczowych uwzglednia sie
Swiadczenia udzielane w ramach
systemu powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego.

Zapis ten wskazuje na postugiwa-
nie si¢ w rozliczeniach migdzynaro-
dowych stawkami, ptaconymi przez
instytucje powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego, czyli od
1 kwietnia 2003 r. Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

W tym kontekscie i wobec regu-
lacji wynikajacych z rozporzadzenia
wykonawczego 574/72 konieczne
bedzie ustalenie wysokosci kosztow
zwigzanych z poszczeg6lnymi ro-
dzajami swiadczen, ktére podlegac
beda refundacji. Jesli do stworzenia
niniejszego cennika uzyte zostang
ceny (koszty nabycia) Swiadczen
w NFZ, na co wskazuje powyzszy
zapis, bedzie to dla polskich jedno-
stek opieki zdrowotnej bardzo nie-
korzystna sytuacja.

Jak wiadomo, duza czes¢ zaktla-
déw, w szczegdlnosci szpitali, cierpi
na permanentne niedofinansowanie,
a ich biezaca dzialalnos¢ jest kredyto-
wana przez dostawcéw débr, a ostat-
nio niekiedy takze przez personel,
ktéry nie otrzymuje wynagrodzen
w calosci. Zastosowanie podobnych
stawek do rozliczen migdzynarodo-
wych dodatkowo poglebi te sytuacje.
Wiadomo takze, ze biezaca dzialal-
nos¢ zaktadéw opieki zdrowotnej
czesto jest uwarunkowana dodatko-
wymi wplywami, w tym dotacjami
samorzadow, wptywami z tzw. medy-
cyny pracy, rynku prywatnego czy tez
nieformalnych optat pacjentéw.
W kalkulacjach kosztéw do rozliczen
miedzynarodowych wszystkie te ele-
menty zostang pominig¢te, stawiajac
na Polskg w zdecydowanie nieko-
rzystnej pozycji negocjacyjne;j.

W ustawie o ubezpieczeniu w na-
rodowym funduszu zdrowia w art. 48
7aznaczono przy tym, ze:

1. Fundusz nie finansuje Kkosztow
leczenia ubezpieczonego lub ba-
dan diagnostycznych poza grani-
cami kraju.

2. Minister wlasciwy do spraw
zdrowia moze skierowaé¢ ubez-
pieczonego do przeprowadzenia
poza granicami Kraju leczenia
lub badan diagnostycznych, kt6-
rych nie przeprowadza sie
w kraju.

3. Koszty leczenia lub badan dia-
gnostycznych ubezpieczonego
poza granicami kraju:

1) wynikajace z uméw miedzy-

narodowych;

2) na podstawie skierowania mi-
nistra wlasciwego do spraw
zdrowia, o ktérym mowa
w ust. 2, wraz z Kkosztami
transportu ubezpieczonego za
granice i do kraju sg finanso-
wane z budzetu panstwa.

Zatem, to budzet parnstwa a nie
Fundusz bedzie pokrywal wydatki
zwigzane z realizacjg zapiséw rozpo-
rzadzenia 1408/71.

Jednoczesnie, w ust. 4 stwierdza
sig, ze:

4. Minister wlasciwy do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej
okresli, w drodze rozporzadze-
nia, sposéb kierowania ubezpie-
czonego na leczenie lub badania
diagnostyczne poza granicami
kraju i pokrywania kosztéw
tych $wiadczen oraz Kkosztéw
transportu ubezpieczonego za
granice i do kraju, a takze wzor
wniosku o skierowanie na lecze-
nie lub badanie diagnostyczne
poza granicami kraju, uwzgled-
niajgc zasadnos¢ i skutecznosé
takiego leczenia lub badania
diagnostycznego.

Istotne jest, aby minister zdrowia
wydal rozporzadzenie, ktére nie be-
dzie sprzeczne z zapisami rozporza-
dzenia 1408/71 oraz 574/72. Taka
sprzecznosé, jak wykazalo orzecze-
nie w sprawie loannidisa nie jest nie-
mozliwa w praktyce legislacji euro-
pejskiej, jednakze w sporach przed
Trybunalem bytaby natychmiast pod-
wazona. Wazne jest takze, jaka insty-
tucja w tej sytuacji zostanie uznana
za instytucje wiasciwg. Zgodnie z lo-
gikg systemu koordynacji taka insty-
tucja jest instytucja ubezpieczajaca;
to do niej nalezy wydawanie (w kaz-
dym razie potwierdzanie) dokumen-
tow uprawniajacych do swiadczen
w postaci formularzy z serii E100.
Do niej naleze¢ powinno takze uzna-
wanie (autoryzacja) prosb o zgodg na
leczenie za granicg w trybie art. 22
ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia 1408/71.
Z wymienionych wyzej zapisOw wy-
nika zatem, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia bedzie odpowiedzialny za
wydawanie drukéw serii E100,
w tym kluczowego druku E112, nato-
miast na budzet paristwa spadnie od-
powiedzialnos¢ finansowa za te dzia-

czerwiec 3/2003 13



m::

c Ov EeEr

fania. Wydawanie zgéd na wyjazd
w celu leczenia uzasadniane bedzie
zapewne, w powotlaniu si¢ na art. 22
rozporzadzenia 1 orzeczenie Smits
i Perbooms, niemoznoscig uzyskania
podobnie  skutecznego leczenia
w kraju, w czasie niezbednym ze
wzgledu na stan zdrowia. W tej sytu-
acji NFZ przenosi¢ moze skutki nie-
domagania funkcjonowania systemu
powszechnych ubezpieczefi zdrowot-
nych na budzet paristwa.

W kontekscie art. 22 ust. 1 lit. ¢),
istotne bedzie rozstrzygnigcie doty-
czgce art. 49 ustawy o ubezpieczeniu
w narodowym funduszu zdrowia,
ktéry stwierdza:

nym z rozporzadzed ministra zdro-
wia. Brak mozliwosci wykonania
tych ustug w Polsce stanie si¢ niemal
automatycznym powodem uzyski-
wania zgody (autoryzacji) na wyjazd
za granic¢ i pokrycie tych kosztow
na podstawie formularza E 112.
Podobny, cho¢ nieco bardziej po-
datny na kontrole mechanizm moze
zadziatla¢ w przypadku ustug w Pol-
sce wykonywanych, ale rzadkich
i deficytowych. Jesli czas oczekiwa-
nia na uzyskanie takich swiadczen
w Polsce bedzie zbyt dlugi z punktu
widzenia potrzeb zdrowotnych pa-
cjenta (undue delay), pacjentowi nie
mozna bedzie odméwié przyznania

W szczegbélnosci mozna sobie
dos¢ tatwo bowiem wyobrazié, ze
w momencie, gdy nie ma w polskiej
legislacji istotnych ograniczen czy
tez zalecen stosowania okreslonych
procedur opartych na wskazaniach
medycznych, znaczna liczba pacjen-
tow moze domagac si¢ okreslonych
form leczenia. Jednoczesnie z powo-
du trudnosci z dostgpem do tych
Swiadczen w polskim systemie opieki
zdrowotnej, osoby te zaczng si¢ zwra-
ca¢ do swoich ptatnikéw o zgode na
skorzystanie z zagranicznych instytu-
cji leczniczych. Platnicy, jesli nie
spowodujg znacznego skrécenia ko-
lejek, a przy okazji nie zdotaja wyeli-

Brak mozliwosci wykonania ustug w Polsce
stanie sie niemal automatycznym powodem
uzyskiwania zgody na wyjazd za granice i po-

krycie tych kosztow na podstawie formularza
E 112

ubezpieczony, w zakresie ubezpie-
czenia zdrowotnego, ma prawo do
Swiadczen zdrowotnych, odpowiada-
Jjgcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej opartej na dowodach na-
ukowych i praktyki medycznej, w ra-
mach posiadanych przez Fundusz
Srodkow finansowych.

Podobny, nawet nieco bardziej
precyzyjny zapis z holenderskiej
ustawy ubezpieczeniowej byt przed-
miotem interpretacji w procesie
w sprawie Smits i Perbooms. W pro-
cesie tym stwierdzono, ze w sytuacji
nieokreslonej precyzyjnie w prawie,
kwestii zakresu swiadczen, jakie
przystuguja ubezpieczonemu, uznaje
si¢ ze przystuguja mu Swiadczenia
normalne z punktu widzenia migdzy-
narodowej spotecznosci profesjonali-
stéw medycznych. Mozna zada¢ so-
bie pytanie, co oznacza normalne
i jak si¢ ma normalnosé w bogatych
krajach UE do normalnosci w Pol-
sce. Mozna si¢ spodziewac, ze istot-
na czg$¢ wysoko specjalistycznych
ustug wykonywanych w réznych
krajach UE nie jest aktualnie wyko-
nywana w Polsce. Akcesja spowodu-
je, ze ustugi te de iure i de facto sta-
ng si¢ nalezne polskiemu ubezpie-
czonemu, chyba ze zostang wymie-
nione jako ponadstandardowe w jed-
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prawa do leczenia za granicg i uzy-
skania druku E112. Z kolei polska in-
stytucja wlasciwa, nawet, jesli wyka-
Ze si¢ zainteresowaniem w ogranicza-
niu tych wyjazdéw, a nie bedzie mia-
ta dowodoéw i technicznych mozliwo-
Sci kierowania pacjentéw zglaszaja-
cych si¢ po E112 na odpowiednie le-
czenie w kraju, nie bedzie miata tak-
ze argumentOw przez sadami czy to
w Polsce, czy w Luksemburgu, do
odrzucenia zadan formulowanych
przez pacjentow.

Whnioski

Integracja europejska, wbrew za-
pewnieniom urz¢dnikéw UKIE oraz
Ministerstwa Zdrowia, moze wywo-
ta¢ istotne skutki dla systemu ochro-
ny zdrowia z Polsce; moze zaburzy¢
wiele z istniejacych uktadéw i pro-
cedur balansujgcych na krawedzi
wydolnosci lub je przekraczajacych.
O ile bowiem niewydolno$é pew-
nych elementéw systemu ochrony
zdrowia dotychczas skutkowata co
najwyzej medialnymi potajankami
i ewentualnie dymisjg tego czy inne-
go urzednika, o tyle po akces;ji ele-
menty niewydolnosci systemu bedg
wprost przeklada¢ si¢ na straty,
zwigzane z wyjazdami polskich pa-
cjentéw za granicg.

minowac¢ upokarzajacych praktyk ko-
rupcyjnych, bedg zmuszeni do wyda-
wania takich zgdd i do ptacenia za te
Swiadczenia wg stawek krajow Unii.
Druga forma egzekwowania
praw przez pacjentéw, oparta na
przyktadzie Kohlla — Deckera i po-
parta  ostatnimi  orzeczeniami
w sprawach Smits/Peerdooms, to
korzystanie z okreslonej ustugi za
granicg, a nastgpnie egzekwowanie
zwrotu kosztow w czesci, ktéra od-
powiada kwocie, ktérg wydaje na
dang ustuge ptatnik w Polsce. Taki
mechanizm jest w najprostszy spo-
s6b dostepny, gdy pacjenci majg
prawo zwracaé si¢ do dowolnego
dostawcy ustug czy produktéw (np.
apteki) i ubezpieczyciel reguluje
okreslong kwote zwrotu kosztow.
Istniejg takze znaczne mozliwosci
postugiwania si¢ miejscem zamiesz-
kania, szczegdlnie emerytow i ren-
cistow, ktérzy w najpetniejszy spo-
s6b uzyskuja uprawnienia Swiad-
czen za granicg, a jednoczesnie sg
najwigksza grupa konsumentow
Swiadczeri. Dla tej grupy m.in.
stworzona jest prawie o koordynacji
zabezpieczenia spolecznego proce-
dura formularza E128.
Podsumowujac mozna stwierdzic,
Ze integracja europejska w ochronie
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zdrowia moze spowodowac zaintere-
sowanie pewnymi elementami zarza-
dzania w ochronie zdrowia, ktére sg
postulowane od wielu lat i od wielu
lat takze ignorowane ze wzgledéw
politycznych. Te elementy to:

D okreslenie koszyka swiadczeri gwa-
rantowanych, opartego na koncepcji
EBM i dostarczania swiadczeri o po-
twierdzonej skutecznosci i efektyw-
nosci kosztowej. To rozwigzanie
miatoby stuzy¢ ograniczaniu zadan
polskich ubezpieczonych zwigza-
nych z pokrywaniem terapii w Pol-
sce niedostgpnych i niestosowanych,
a stosowanych w innych krajach UE;

D stworzenie systemu i monitorowanie
czasu oczekiwania na poszczegdlne
(istotne 1 kosztowne) procedury dia-
gnostyczne i terapeutyczne. System
taki pozwolitby NFZ na biezace re-
agowanie na prosby o sfinansowanie

Swiadczen za granicg, z zwigzku ze
zbyt dlugim czasem oczekiwania na
te Swiadczenia w kraju;

D stworzenie systemu oceny kosztéw
(Srednich, przecigtnych i in.) wy-
tworzenia poszczegllnych swiad-
czen zdrowotnych, w celu wiasci-
wego ustalenia cen (kwot ptaco-
nych przez NFZ),

D w razie (przewidywanych) rozbiez-
nosci pomigdzy tak obliczonymi
kosztami a mozliwymi do pokrycia
stawkami, wprowadzenie jawnego
i transparentnego systemu wspot-
ptacenia (w szczegdlnosci wylgcza-
jacego z tego obowigzku pewne
grupy spoteczne).

Brak tych rozwigzan moze spowo-
dowac duzy nacisk na wyjazdy na te-
rapi¢ za granice, co przy pomystowo-
Sci polskich obywateli i niesprawno-

$ci stuzb administracyjnych moze od-
bic¢ si¢ bolesnie na budzecie systemu.

dr Adam Kozierkiewicz
Instytut Zdrowia Publicznego
Collegium Medicum UJ
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Relacja z ogolnopolskiej konferencji
Szpital kliniczny we wspdlnej Europie

Poznan 4 kwietnia 2003

Konferencja Szpital kliniczny we wspdlnej Europie, byta czgscig obchodéw 180. rocznicy powstania Szpitala Przemienienia Pariskiego w Po-
znaniu. Organizatorami konferencji byli: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Przemienienia Pariskiego Akademii Medycznej w Pozna-
niu, Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali Klinicznych. Patronat honorowy
nad tym wydarzeniem objeli: sekretarz Komitetu Integracji Europejskiej, minister zdrowia, JM Rektor Akademii Medycznej w Poznaniu, a patro-
nat medialny m.in. Menedzer Zdrowia. W konferencji uczestniczylo ponad 160 osob, reprezentujacych szpitale akademickie i uczelnie medyczne
z calej Polski. Podczas konferencji odbyly si¢ trzy sesje: pierwsza — wprowadzajgca w problematyke integracji, kolejna dotyczaca dziatalnosci na-
ukowo-dydaktycznej szpitali klinicznych we wspdlnej Europie, dwie nastgpne poswigcone ochronie zdrowia w Unii Europejskiej w kontekscie
wyzwan i mozliwosci dla szpitali klinicznych. Konferencje otworzyt rektor Akademii Medycznej prof. dr hab. Grzegorz H. Brgborowicz. Pierw-
szy wyklad, ktéry wygtosit pan Marcin Korolec z Urzgdu Komitetu Integracji Europejskiej dotyczyt procesu integracji Polski z Unig Europejskg.
Dr Bogustaw Suski z Ministerstwa Zdrowia zapoznal zebranych z polityka zdrowotng Unii Europejskiej, omawiajac m.in. strategi¢ w zakresie
zdrowia publicznego w krajach cztonkowskich. Dr n. med. Szczepan Cofta wraz z dyrektorem SPSK Nr 1 AM w Poznaniu Janem Talaga skon-
centrowali swoje kolejne wystgpienie nie tylko wokot pytania, czy polski szpital kliniczny jest gotowy wejs¢ do Europy w kontekscie przystapie-
nia naszego kraju do Unii Europejskiej, ale szerzej patrzac — zastanawiali si¢ nad obecng kondycja szpitala akademickiego i stojacymi przed nim
wyzwaniami.

Drugg sesje rozpoczat prof. dr hab. Marek Kreglewski z Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, omawiajgc uwarunkowania szkol-
nictwa wyzszego i wymogéw ksztalcenia w UE. W obecnej sytuacji warta podkreslenia jest ranga dydaktyki prowadzonej w szpitalach klinicz-
nych, a co jest z tym zwigzane — koniecznosci wspétdziatania akademii medycznej ze szpitalem klinicznym — dwéch dopetniajacych sie i wzajem-
nie sobie potrzebnych organizacji. O etycznych aspektach dziatalnosci medycznej szpitali méwit dr n. med. Jerzy Umiastowski. Poruszyt on pro-
blem ratyfikacji Europejskiej Konwencji Bioetycznej. Dr hab. med. Andrzej Tykarski, reprezentujagc SPSK Nr 1 AM i Akademi¢ Medyczng w Po-
znaniu, poruszyl kwestie, ktéra dotyczy wszystkich szpitali akademickich w Polsce — badania naukowe. Przedstawit zaréwno korzysci ptynace
z prowadzenia takich badan na terenie szpitali, jak i mogace si¢ rodzi¢ z tego powodu problemy. Trzecig sesj¢ otworzyt dr Jedrzej Skrzypczak
z UAM, ktéry oméwit bardzo wazne zagadnienie, jakim sg regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia w Unii Europejskiej. Cho¢ UE wypra-
cowata doktryng nieingerencji w dziedzing ochrony zdrowia poszczegdlnych krajéw cztonkowskich, to w sferze jej zainteresowan lezg obszary
zwigzane ze zdrowiem publicznym, a takze wigzace si¢ z wolnym przeptywem osob, towaréw i ustug oraz okreslone standardy jakosci i bezpie-
czenstwa Swiadczonych ustug. Perspektywa niedalekiego potaczenia z UE daje polskim wysoko specjalistycznym placowkom medycznym oraz
instytucjom wspierajgcym dziatania na rzecz zdrowia mozliwos¢ pozyskania okreslonych funduszy unijnych, o czym informowat w swoim wy-
stagpieniu dr Andrzej Grzybowski — przewodniczacy Komisji Rodziny, Polityki Spotecznej i Zdrowia Publicznego Rady Miasta Poznania. Bogata
w interesujace wystapienia konferencje zamkngto wystapienie dr n. farm. Hanny Janowiak-Gracz, poswigcone nowoczesnej aptece szpitalnej
w aspekcie dostosowania prawa farmaceutycznego do wymogéw Unii Europejskie;j.

Halina Bogusz, Rafat Staszewski
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