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PPrrzzee³³oomm  mmaajjoowwyy

Obywatele jednego pañstwa Unii przenosz¹c siê do
innego musz¹ byæ tam traktowani tak samo, jak obywa-
tele danego pañstwa, bez jakiejkolwiek dyskryminacji
w zakresie wynagrodzenia i innych warunków pracy. Ak-
cesja do Unii Europejskiej to tak¿e wyrównanie standar-
dów w ochronie zdrowia, w tym dostosowanie funkcjono-
wania polskich szpitali do unijnych norm. 

• Przepisy sanitarne i bezpieczeñstwa (BHP) 
• Kwalifikacje zawodowe, uznawanie dyplomów
• Czas pracy pracowników s³u¿by
• Sprzêt medyczny
• Procedury medyczne – sterylizacja
• Ocena jakoœci us³ug medycznych

Co zmieni się
po 1 maja 2004 ??
Bezpieczeństwo polskich szpitali a regulacje Unii Europejskiej – przewodnik, cz. I

Po przystąpieniu do Unii Europejskiej staniemy się jej obywatelami, co zagwarantuje nam pełne korzy-
stanie zarówno z uprawnień wynikających z obywatelstwa swego kraju, jak i swobód unijnych. Do pod-
stawowych swobód UE należą swoboda przemieszczania się, osiedlania, podejmowania zatrudnienia
i nauki oraz korzystanie ze wszystkich praw socjalnych w dowolnym państwie członkowskim. 

Joanna Krawczyk, Paweł Grzesiowski
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zzmu n i a  e u r o p e j s k a :

Podkreœlenia wymaga fakt, i¿ o wewnêtrznej struktu-
rze organizacji s³u¿by zdrowia poszczególne kraje decy-
duj¹ samodzielnie. Dzia³ania Unii Europejskiej skupiaj¹
siê na ponadnarodowych programach zapobiegania
chorobom i promocji zdrowia, np. program promocji
zdrowia, którego celem jest: 
• poprawa standardów ochrony zdrowia w krajach

cz³onkowskich, 
• prowadzenie kampanii antyalkoholowych i antynikoty-

nowych, 
• poprawa edukacji seksualnej. 

NNiiee  iissttnniieejj¹¹  jjeeddnnoolliittee  nnoorrmmyy  uunniijjnnee  
ww zzaakkrreessiiee  oorrggaanniizzaaccjjii  ooppiieekkii  zzddrroowwoottnneejj..

Funkcjonowanie opieki zdrowotnej w pañstwach unij-
nych, zw³aszcza jej zorganizowana forma – szpital, osa-
dzony jest jednak w rzeczywistoœci, któr¹ reguluj¹ przepi-
sy unijne, np. czas pracy, ochrona warunków pracy,
uznawanie kwalifikacji zawodowych, system ubezpieczeñ
spo³ecznych, zamówienia publiczne, sprzêt medyczny itp. 

JJaakk  ppoowwssttaa³³aa  UUnniiaa  EEuurrooppeejjsskkaa  
––  ttrraakkttaattyy  zzaa³³oo¿¿yycciieellsskkiiee

Mianem prawa wspólnotowego okreœla siê system re-
gulacji prawnych stworzonych i obowi¹zuj¹cych w Unii
Europejskiej. Sk³adaj¹ siê nañ akty prawa pierwotnego,
czyli traktaty za³o¿ycielskie, oraz uchwa³y organów Unii
Europejskiej, czyli rozporz¹dzenia, dyrektywy, decyzje,
opinie i zalecenia, a tak¿e orzeczenia ETS. 

TTrraakkttaatt  PPaarryysskkii 19.04.1951 r. Europejska Wspólnota
Wêgla i Stali – wszed³ w ¿ycie 25.07.1952 r. 

TTrraakkttaatt  RRzzyymmsskkii 25.03.1957 r. – EUROATOM i Euro-
pejska Wspólnota Gospodarcza (EWG), wszed³ w ¿ycie
1.01.1958 r. 

TTrraakkttaatt  zz MMaaaassttrriicchhtt  ––  ttrraakkttaatt  ww sspprraawwiiee  UUnniiii  EEuurrooppeejj--
sskkiieejj  z 1992 r. – zmieni³ nazwê EWG na Wspólnotê Eu-
ropejsk¹ (WE) z dniem 1.11.1993 r. 

Od tej pory UE sk³ada siê z 2 filarów: 
TTrraakkttaatt  AAmmsstteerrddaammsskkii – podpisany 2.10.1997 r., któ-

ry wszed³ w ¿ycie 1.05.1999 r. 
TTrraakkttaatt  NNiicceejjsskkii – okreœla rozwi¹zania instytucjonalne

przygotowuj¹ce UE do rozszerzenia – wszed³ w ¿ycie
1.02.2003 r. 

SSyysstteemm  rreegguullaaccjjii  pprraawwnnyycchh  oobboowwii¹¹zzuujj¹¹ccyycchh  ww UUEE
ii iicchh  sskkuutteecczznnooœœææ  ww ppaaññssttwwaacchh  cczz³³oonnkkoowwsskkiicchh

W sk³ad umów miêdzynarodowych – za³o¿ycielskich
(prawo pierwotne i prawo wewnêtrzne – prawo wtórne)
wchodz¹: rozporz¹dzenia – bêd¹ce odpowiednikiem
naszych ustaw, dyrektywy i decyzje, a tak¿e umowy miê-
dzynarodowe, ale zawarte ju¿ przez Uniê. 

• RRoozzppoorrzz¹¹ddzzeenniiaa – obowi¹zuj¹ w ca³oœci i ppoowwiinnnnyy byæ
bezpoœrednio wykonywane na terytorium wszystkich
pañstw cz³onkowskich UE. W przypadku kolizji z akta-
mi prawa narodowego maj¹ one pierwszeñstwo przed
tymi aktami. S¹ aktami ogólnymi, zawieraj¹ normy
prawne maj¹ce zastosowanie do nieograniczonej licz-
by przypadków danego rodzaju. Kierowane s¹ do rz¹-
dów, ale mog¹ byæ te¿ kierowane do osób fizycznych
i prawnych. 

PPooddssttaawwoowwee WWyykkoonnaawwcczzee

Rada i Parlament Europejski Rada lub Komisja Europejska

• DDyyrreekkttyywwyy – wi¹¿¹ adresata, do którego s¹ skierowane
odnoœnie wyniku, jaki powinien byæ osi¹gniêty. Pozosta-
wiaj¹ swobodê wyboru formy i œrodka realizacji celu.
Pañstwo musi wdro¿yæ ich postanowienia do wewnêtrz-
nego systemu aktów prawnych. W zasadzie s¹ kierowa-
ne do rz¹dów pañstw cz³onkowskich. Zgodnie jednak
ze stanowiskiem Trybuna³u Sprawiedliwoœci mog¹ byæ
kierowane do osób fizycznych i prawnych, które mog¹
siê na nie powo³ywaæ w przypadku ³amania ich praw. 

• DDeeccyyzzjjee – obowi¹zuj¹ adresatów, do których s¹ skiero-
wane, zarówno pañstwa, jak i osoby fizyczne. Obowi¹zu-
j¹ automatycznie i nie wymagaj¹ ¿adnych wewnêtrznych
przepisów wykonawczych do uzyskania mocy wi¹¿¹cej. 

• ZZaalleecceenniiaa  ii ooppiinniiee – nie maj¹ charakteru wi¹¿¹cego –
sugestie podjêcia dzia³ania. 

PPooddssttaawwaa  oobboowwii¹¹zzyywwaanniiaa  pprraawwaa  UUEE  ww RRPP

1) Konstytucji RP z 2.04.1997 r. stanowi: 
Art. 90 ust. 1. Rzeczpospolita Polska mo¿e na podstawie

umowy miêdzynarodowej przekazaæ organizacji miêdzyna-
rodowej lub organowi miêdzynarodowemu kompetencje
organów w³adzy pañstwowej w niektórych sprawach. 

Przepis powy¿szy przygotowuje Polskê do wejœcia do
Unii Europejskiej. Jest to organizacja, której organy (np.
Komisja Europejska, Trybuna³ Sprawiedliwoœci itp.) po-
dejmuj¹ decyzje wi¹¿¹ce nie tylko w stosunkach miêdzy
pañstwami cz³onkowskimi, ale tak¿e w wewnêtrznych
stosunkach tych pañstw. Pañstwa cz³onkowskie s¹ zobo-
wi¹zane do przekazania na poziomie Unii czêœci kom-
petencji swoich w³asnych organów w³adczych. 

Art. 91 ust. 3. Je¿eli wynika to z ratyfikowanej przez
Rzeczpospolit¹ Polsk¹ umowy konstytuuj¹cej organizacjê
miêdzynarodow¹, prawo przez ni¹ stanowione jest sto-
sowane bezpoœrednio, maj¹c pierwszeñstwo w przypad-
ku kolizji z ustawami. 

Po przyst¹pieniu do Unii Europejskiej prawo europejskie
bêdzie obowi¹zywa³o równie¿ na terenie naszego kraju. 

Bêdzie ono stosowane w Polsce bezpoœrednio, za-
równo przez organy Unii, jak i przez polskie organy w³a-
dzy publicznej. 

” W Polsce wciąż nie mamy standardów określających, jaki jest czas oczekiwania 
ani wiarygodnych kolejek oczekiwania na deficytowe świadczenia medyczne ”
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Prawo europejskie, tak jak i w innych pañstwach
cz³onkowskich, bêdzie zajmowa³o pozycjê zwierzchni¹
wobec ustawodawstwa wewn¹trzkrajowego. Oznacza
to, i¿ w przypadku kolizji z ustawami polskimi bêdzie ono
mia³o przed nimi pierwszeñstwo. 

Prawo wspólnotowe jest skuteczne nie tylko w sto-
sunku do pañstw cz³onkowskich, lecz mo¿e te¿ oddzia-
³ywaæ bezpoœrednio na obywateli. Sêdziowie orzekli, ¿e
normy wewnêtrzne nie mog¹ pozostawaæ w sprzeczno-
œci z prawem europejskim, z czego wynika, ¿e ustawo-
dawstwo krajowe nie mo¿e mieæ pierwszeñstwa nad
wspólnotowym. Nie oznacza to jednak automatyczne-
go uchylenia prawa krajowego, które musi byæ dopa-
sowane w innym trybie. ETS nie ma bowiem kompeten-
cji do uchylenia niedostosowanych do unijnych norm
krajowych. Ale w sytuacji kolizji prawa pañstwa z nor-
mami wspólnotowymi, s¹dy krajowe nie mog¹
uwzglêdniaæ przepisów krajowych, s¹ bowiem zobo-
wi¹zane do stosowania prawa europejskiego. Jak bo-
wiem orzek³ w jednej ze spraw ETS, prawu zrodzonemu
z traktatu nie mo¿na przeciwstawiaæ w postêpowaniu
s¹dowym ¿adnego aktu wewnêtrznego. 

OOggóóllnnee  zzaassaaddyy  pprraawwaa  eeuurrooppeejjsskkiieeggoo  
ooddnnoosszz¹¹ccee  ssiiêê  ddoo  oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa

W przypadku spraw, które nie nale¿¹ do wy³¹cznej
kompetencji UE, zgodnie z zasad¹ subsydiarnoœci mo¿e
ona podejmowaæ dzia³ania, jeœli te nie mog¹ byæ efek-
tywnie podjête przez pañstwa cz³onkowskie. 

TTrraakkttaatt  oo UUnniiii  EEuurrooppeejjsskkiieejj  zz MMaaaassttrriicchhtt  zz 11999922  rr..  

AArrtt..  112299..  
Wymagania w zakresie ochrony zdrowia bêd¹ sta-

nowi³y integraln¹ czêœæ wszystkich obszarów polityki
Wspólnoty. 

Art. 152. Traktatu z Amsterdamu z 2.10.1997 r.
(wszed³ w ¿ycie 1.05.1999 r.) okreœla kompetencje UE
w zakresie ochrony zdrowia. Dzia³alnoœæ legislacyjna
Rady w tym zakresie ogranicza siê do: 
• œrodków ustanawiaj¹cych wysokie standardy jakoœci

i bezpieczeñstwa narz¹dów, substancji pochodzenia
ludzkiego, krwi oraz jej pochodnych, 

• œrodków podejmowanych celem ochrony zdrowia pu-
blicznego w obszarach weterynarii i ochrony roœlin, 

• ochrony i poprawy zdrowia ludzi, w³¹czaj¹c harmoni-
zacjê prawa krajów cz³onkowskich. 

NNiiee  iissttnniieejj¹¹  wwssppóóllnnee  wwyymmooggii  ssttaawwiiaannee  
ssppeeccyyffiicczznniiee  ppllaaccóówwkkoomm  ss³³uu¿¿bbyy  zzddrroowwiiaa..  

Art. 152 § 5. 
Dzia³ania Wspólnoty bêd¹ respektowa³y kompetencje

krajów cz³onkowskich w zakresie organizacji i dostarcza-
nia us³ug medycznych. 

IInnnnee  aarrttyykkuu³³yy  ooddnnoosszz¹¹ccee  ssiiêê  ddoo  oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa::  
Art. 43–48: Prawo do zak³adania przedsiêbiorstw

(obejmuje tak¿e zawody medyczne). 
Art. 49–50: Us³ugi (w³¹cznie z us³ugami zdrowotnymi). 

Art. 71: Bezpieczeñstwo transportu. 
Art. 95: Ujednolicenie prawa odnosz¹cego siê m.in. do

¿ywnoœci, tytoniu, farmaceutyków, urz¹dzeñ medycznych,
chemikaliów, kosmetyków, zastosowania biotechnologii. 

Art. 131–133: Wspólna polityka handlowa (np. far-
maceutyki, ¿ywnoœæ). 

Art. 137: Zabezpieczenie spo³eczne i socjalne pra-
cowników. 

Art. 149: Edukacja i kszta³cenie zawodowe (w³¹czaj¹
wspó³pracê w dziedzinie zdrowia). 

Art. 158, 161: Spójnoœæ ekonomiczna i socjalna
(fundusze strukturalne i kohezyjne). 

Art. 163–173: Badania i rozwój technologii, w³¹cza-
j¹c obszar zdrowia. 

Art. 177: Rozwój wspó³pracy. 

ZZaabbeezzppiieecczzeenniiee  ssppoo³³eecczznnee

Traktat za³o¿ycielski Wspólnot Europejskich w celu
upowszechnienia idei integracji wprowadza cztery pod-
stawowe zasady, tzn. swobodny przep³yw towarów, swo-
bodny przep³yw osób, swobodny przep³yw us³ug, swo-
bodny przep³yw kapita³u. 

Zw³aszcza 3 pierwsze zasady wp³yn¹ w sposób bez-
poœredni na funkcjonowanie polskich szpitali w kontek-
œcie przyst¹pienia do Unii Europejskiej. 

SSwwoobbooddnnyy  pprrzzeepp³³yyww  oossóóbb  

Jedn¹ z g³ównych zasad wyra¿anych w przepisach
unijnych jest zasada swobodnego przep³ywu osób, czyli
swobodnego podró¿owania, przebywania i osiedlania
siê obywateli Unii na terenie ka¿dego z pañstw cz³on-
kowskich Wspólnoty. 

ZZaabbeezzppiieecczzeenniiee  ssppoo³³eecczznnee

Potrzeba zagwarantowania ci¹g³oœci nabytych praw
ubezpieczonym obywatelom UE, korzystaj¹cym ze swojego
prawa do swobodnego przemieszczania siê po terytorium
Wspólnoty, przyczyni³a siê do stworzenia przepisów wspól-
notowych, dotycz¹cych koordynacji systemów ubezpiecze-
nia, obowi¹zuj¹cych na terytorium wszystkich pañstw UE. 

Pañstwa UE d¹¿¹ do koordynacji systemów zabezpie-
czeñ spo³ecznych, która polega na ich obowi¹zywaniu
na terytorium wszystkich krajów UE. 

Przepisy wspólnotowe jasno okreœlaj¹, kkttoo  mmaa  pprraawwoo
ddoo  ooppiieekkii  zzddrroowwoottnneejj: 
• pracownicy najemni i osoby pracuj¹ce na w³asny ra-

chunek oraz cz³onkowie ich rodzin, 
• emeryci i renciœci oraz cz³onkowie ich rodzin, 
• turyœci, 
• bezrobotni i cz³onkowie ich rodzin.

Osobami uprawnionymi s¹ tak¿e szczególne grupy
zatrudnionych i osób: 
• pracownicy wys³ani i cz³onkowie ich rodzin, 
• pracownicy przygraniczni i cz³onkowie ich rodzin, 
• pracownicy sezonowi i cz³onkowie ich rodzin, 
• bezpañstwowcy i uchodŸcy zamieszkali na terytorium
pañstwa cz³onkowskiego UE oraz cz³onkowie ich rodzin. 

zzm u n i a  e u r o p e j s k a:
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W razie korzystania z ubezpieczenia przez osobê
ubezpieczon¹ w kraju innym ni¿ kraj, w którym siê leczy,
nale¿y pamiêtaæ o tym, ¿e zoz-y bêd¹ zawsze udzielaæ
opieki zgodnie z przepisami w³asnego kraju. Pacjentowi
– cudzoziemcowi przys³uguj¹ takie same us³ugi, jak oby-
watelowi kraju, w którym korzysta z opieki. Po przyst¹-
pieniu do UE Polska zachowa – jak ka¿de pañstwo
cz³onkowskie – swój system zabezpieczenia spo³ecznego
oraz system ochrony zdrowia. Niezbêdne bêdzie jednak
wypracowanie systemu koordynacji w tych dziedzinach,
w tym dzia³añ zwi¹zanych z udzielanymi rzeczowymi
œwiadczeniami medycznymi w ramach systemu po-
wszechnego ubezpieczenia medycznego, które polegaæ
bêdzie na wprowadzeniu i stosowaniu wspólnych dla
wszystkich pañstw cz³onkowskich zasad i regu³, dotycz¹-
cych warunków i zakresu otrzymywania przez obywateli
tych pañstw opieki zdrowotnej, zasad jej finansowania
i rozliczenia jej kosztów. 

KKoooorrddyynnaaccjjaa  ssyysstteemmóóww  zzaabbeezzppiieecczzeenniiaa  ssppoo³³eecczznneeggoo
– czy pacjent cudzoziemiec, pochodz¹cy z UE jest objê-
ty systemem ubezpieczenia zdrowotnego, ma prawo do
opieki? 

Koordynacja systemów zabezpieczenia spo³ecznego
ustanowiona zosta³a na szczeblu wspólnotowym w celu
wyeliminowania niekorzystnych nastêpstw, jakie mog³yby
powstaæ w zwi¹zku z podejmowaniem zatrudnienia lub
w zwi¹zku z wykonywaniem pracy na w³asny rachunek, ko-
lejno pod rz¹dami systemów zabezpieczenia spo³ecznego
ró¿nych pañstw cz³onkowskich (rozporz¹dzenie 1408/71). 

Sposób udzielania opieki zdrowotnej zawsze nale¿y
do kraju, w którym jest ona pobierana, niezale¿nie od
przepisów pañstwa, w którym pacjent jest ubezpieczony. 

RRooddzzaajjee  œœwwiiaaddcczzeeññ  mmeeddyycczznnyycchh

Osoba zamieszkuj¹ca dany kraj, choæ ubezpieczona
gdzie indziej ma prawo do ppee³³nneejj  ggaammyy  uuss³³uugg  mmeeddyycczz--
nnyycchh. Osobom, które na terytorium pañstwa cz³onkow-
skiego przebywaj¹ tylko tymczasowo (wakacje etc.) przy-
s³uguje nieograniczone prawo jedynie do œœwwiiaaddcczzeeññ  nnaa--
ttyycchhmmiiaassttoowwoo  kkoonniieecczznnyycchh, czyli niezbêdnych do ratowa-
nia ¿ycia i zdrowia (np. poród, ale tylko jeœli ma miejsce
poza wyznaczonym terminem), ewentualna kontynuacja
leczenia powinna odbywaæ siê w miejscu zamieszkania. 

NNiieezzbbêêddnnee  œœwwiiaaddcczzeenniiaa  zzddrroowwoottnnee  ww ttrraakkcciiee  ppoobbyyttuu –
jest to szerszy zakres œwiadczeñ w porównaniu do œwiad-
czeñ natychmiastowo koniecznych. W praktyce oznacza
brak koniecznoœci powrotu do kraju na dalsze leczenie, ale
nie obejmuje to planowych œwiadczeñ zdrowotnych, które
powinny byæ przeprowadzone w pañstwie zamieszkania. 

PPllaannoowwee  œœwwiiaaddcczzeenniiaa  mmeeddyycczznnee – to œwiadczenia me-
dyczne na terytorium innego pañstwa ni¿ pañstwo ubez-
pieczenia, na które dana osoba zosta³a wys³ana przez
swoj¹ instytucjê ubezpieczenia zdrowotnego, i których
koszty pokrywane s¹ przez tê instytucjê. Zgodnie z usta-
wodawstwem UE, instytucja ubezpieczeniowa nie mo¿e
odmówiæ pacjentowi leczenia za granic¹, jeœli dane
œwiadczenie jest gwarantowane przez ustawodawstwo
danego kraju, a nie mo¿e byæ zrealizowane na miejscu
w czasie niezbêdnym ze wzglêdu na zdrowie pacjenta. 

RRooddzzaajjee  ddookkuummeennttóóww

Po wst¹pieniu do UE rolê dokumentu potwierdzaj¹-
cego nasze prawo do œwiadczeñ zdrowotnych pe³niæ
bêd¹ formularze serii EE--110000. Ju¿ od pierwszego dnia
naszego cz³onkostwa w UE polscy ubezpieczyciele bê-
d¹ takie formularze wystawiaæ. Bêdziemy je wype³niaæ
w jêzyku polskim. 

W praktyce lekarze udzielaj¹cy œwiadczeñ lub pra-
cownicy administracji placówek s³u¿by zdrowia, do któ-
rych zg³osi siê pacjent bêd¹ mieli do czynienia z nastê-
puj¹cymi formularzami: 

FFoorrmmuullaarrzz  EE--110066 – dla osób zatrudnionych
lub pracuj¹cych na w³asny rachunek oraz
cz³onków ich rodzin, 
FFoorrmmuullaarrzz  EE--110099 – dla cz³onków rodziny
mieszkaj¹cych w kraju innym ni¿ ten, w któ-
rym mieszka osoba zatrudniona lub pracu-
j¹ca na w³asny rachunek, 
FFoorrmmuullaarrzz  EE--112222 – dla cz³onków rodzin
mieszkaj¹cych w kraju innym ni¿ ten, w któ-
rym mieszka rencista lub emeryt, 
FFoorrmmuullaarrzz  EE--111111 – dla osób zatrudnionych
lub pracuj¹cych na w³asny rachunek (rów-
nie¿ dla pracowników skierowanych do pra-
cy za granic¹ w okresie skierowania), eme-
rytów i rencistów oraz cz³onków ich rodzin, 
FFoorrmmuullaarrzz  EE--111122 – dla osób, które uzyska³y
zgodê w³asnej instytucji ubezpieczeniowej
na zaplanowane leczenie za granic¹, 
FFoorrmmuullaarrzz  EE--111100 lub EE--111111 – dla osób za-
trudnionych w transporcie miêdzynarodo-
wym oraz osób normalnie pracuj¹cych
w wiêcej ni¿ jednym pañstwie, 
FFoorrmmuullaarrzz  EE--111199 – dla osób bezrobotnych
poszukuj¹cych pracy w innym kraju.
Docelowo dokument E-111 ma byæ zast¹-
piony kart¹ zdrowia. 

Osoba ubezpieczona w jednym pañstwie cz³onkow-
skim bêdzie mog³a wyjechaæ na leczenie do dowolnie
wybranego pañstwa UE. W takim przypadku potrzebna
jednak bêdzie zgoda ubezpieczyciela, czyli w przypadku
RP Narodowego Funduszu Zdrowia. 

EElleekkttrroonniicczznnaa  kkaarrttaa  zzddrroowwiiaa

Od 1 czerwca 2004 r. wszyscy obywatele Unii Euro-
pejskiej, podró¿uj¹cy do innych krajów Wspólnoty bêd¹
mogli korzystaæ z us³ug lekarskich po okazaniu europej-
skiej karty zdrowia. 

Europejska karta zdrowia umo¿liwi szybk¹ identyfika-
cjê pacjenta i leczenie, którego koszty zwracaæ bêdzie
jego ubezpieczalnia, kasa chorych. Dlatego na karcie
musz¹ byæ wydrukowane podstawowe informacje o po-
siadaczu, nawet jeœli równolegle s¹ one zapisane na niej
tak¿e elektronicznie. 

Europejska karta zdrowia ma zast¹piæ z czasem druk
E-111. Lekarze powinni jednak zdawaæ sobie sprawê, ¿e
mog¹ pojawiæ siê pacjenci z UE, legitymuj¹cy siê w³a-
œnie tak¹ kart¹. 

zzmu n i a  e u r o p e j s k a :
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Karta zawiera nastêpuj¹ce dane: nazwisko, pierwsze
imiê posiadacza, jego numer identyfikacyjny, datê wa¿-
noœci karty, kod ISO (Miêdzynarodowej Organizacji
Standaryzacyjnej) pañstwa cz³onkowskiego wydaj¹cego
kartê, numer identyfikacyjny lub nazwê ubezpieczaj¹cej
instytucji i numer karty. Elektroniczne karty pacjenta ist-
niej¹ ju¿ w Belgii, Francji, Niemczech, Hiszpanii i S³o-
wenii. Wiêkszoœæ przysz³ych cz³onków UE bêdzie to mu-
sia³a zrobiæ najpóŸniej do 2005 r. Polska bêdzie mia³a
1,5 roku na dostosowanie siê do nowych regulacji. 

ZZaassaaddyy  uuddzziieellaanniiaa  œœwwiiaaddcczzeeññ  zzddrroowwoottnnyycchh

Od 1 maja Polacy przebywaj¹cy w innych krajach UE,
ale tak¿e obywatele innych krajów Unii, bêd¹ mogli bez-
p³atnie uzyskaæ w nag³ych przypadkach pomoc lekarsk¹.
Zakres us³ug medycznych œciœle reguluje prawo europej-
skie. Mo¿emy liczyæ w nag³ych przypadkach na wyrwanie
zêba czy za³o¿enie plomby, ale ju¿ nie na protezê. Gdy bê-
dzie potrzebna operacja, szpital ma obowi¹zek wykonaæ j¹
w takim stopniu, który pozwoli na powrót do kraju. 

Za us³ugi œwiadczone obywatelom Polski w innych kra-
jach Unii bêdzie musia³ zap³aciæ NFZ, czyli p³atnicy sk³adki
zdrowotnej. Takie stanowisko Trybuna³u wynika z rewolucyj-
nego podejœcia do zasady swobodnego œwiadczenia us³ug. 

OOrrzzeecczzeenniiaa  EETTSS

11..  OOrrzzeecczzeenniiee  zz 2255..0022..22000033  rr..  ((sspprraawwaa  CC--332266//0000))  VV..
IIooaannnniiddiiss  pprrzzeecciiwwkkoo  IIKKAA  ––  IIddrryymmaa  KKooiinnoonniikkoonn  AAssffaalliissee--
oonn  ––  NNaarrooddoowwaa  SS³³uu¿¿bbaa  ZZddrroowwiiaa  ww GGrreeccjjii))  
Emeryt grecki wyjecha³ do RFN, oficjalnie w odwiedzi-

ny do syna i tam zg³osi³ siê do szpitala z objawami nasi-
lonej angina pectoris, na któr¹ chorowa³ od dawna.
W RFN wykonano zabieg operacyjny. Przed wyjazdem
z Grecji pan Ioannidis pobra³ formularz E-111, upraw-
niaj¹cy do rzeczowych œwiadczeñ zdrowotnych w trybie
nag³ym (jak w przypadku ka¿dego wyjazdu turystyczne-
go). Po zabiegu zwróci³ siê do niemieckiej kasy chorych
o pokrycie kosztów leczenia, powo³uj¹c siê na uprawnie-
nia wynikaj¹ce z Rozporz¹dzenia 1408/71. Kasa cho-
rych odmówi³a automatycznego pokrycia tych kosztów
twierdz¹c, ¿e nie jest pewne, czy pan Ioannidis nie przy-
by³ do RFN z zamiarem uzyskania leczenia, a tym samym
za¿¹da³, by dostarczy³ on formularze E-112, czyli prome-
sê swojej instytucji ubezpieczenia zdrowotnego, zezwala-
j¹c¹ na leczenie w RFN. IKA – grecki ubezpieczyciel od-
mówi³, twierdz¹c, ¿e choruje on na tê chorobê od daw-
na i podobne leczenie móg³ uzyskaæ w Grecji. Ostatecz-
nie pan Ioannidis pokry³ koszty leczenia, a po powrocie
do Grecji za¿¹da³ zwrotu kosztów od IKA. Sprawa trafi³a
do trybuna³u w Luksemburgu, gdzie toczy³a siê kilka lat.
Wyrokiem trybuna³u przyznano panu Ioannidisowi prawo
do odzyskania poniesionych kosztów. 

Uzasadnienie: pan Ioannidis, jako emeryt posiada
uprawnienia do uzyskania œwiadczeñ zdrowotnych za
granic¹ w³asnego kraju na podstawie art. 31 Rozpo-
rz¹dzenia 1408/71, co oznacza, ¿e œwiadczenia mog¹
byæ wykonywane na koszt ubezpieczyciela nie tylko
w przypadkach nag³ych, które powsta³y niespodziewa-
nie w trakcie jego pobytu za granic¹, ale tak¿e w ta-
kich, które s¹ skutkiem zaostrzenia stanów przewle-
k³ych. Jednoczeœnie nie jest w takich wypadkach ko-
nieczne wystêpowanie do instytucji w³aœciwej o zgodê
na tego typu leczenie. 

22..  OOrrzzeecczzeenniiee  zz 2288..0044..11999988  rr..  ((sspprraawwaa  CC--112200//9955))  NNii--
ccoollaass  DDeecckkeerr  pprrzzeecciiwwkkoo  KKaassiiee  CChhoorryycchh  PPrraaccoowwnniikkóóww
PPrryywwaattnnyycchh  nnaa  tteemmaatt  iinntteerrpprreettaaccjjii  aarrtt..  3300  ii 3366  TTrraakkttaa--
ttuu  EEuurrooppeejjsskkiieeggoo  ––  sswwoobbooddnnyy  pprrzzeepp³³yyww  ttoowwaarróóww..

33..  OOrrzzeecczzeenniiaa  zz 2288..0044..11999988  rr..  ((sspprraawwaa  CC--115588//9966))  RRaayy--
mmoonndd  KKooll..  pprrzzeecciiwwkkoo  ZZjjeeddnnoocczzeenniiuu  KKaass  CChhoorryycchh  nnaa
tteemmaatt  iinntteerrpprreettaaccjjii  aarrtt..  5599  ii 6600  TTrraakkttaattuu  EEuurrooppeejjsskkiieeggoo
––  sswwoobbooddnnyy  pprrzzeepp³³yyww  uuss³³uugg..  

Po werdyktach w ww. sprawach sta³o siê jasne, ¿e
mo¿na uznaæ, i¿ wspólnotowe pojêcie œwiadczenia us³ug
obejmuje tak¿e dzia³alnoœæ medyczn¹. Jasne jest tak¿e,
¿e nie bêdzie mo¿na pacjentom odmówiæ w sposób ar-
bitralny uzyskania normalnych œwiadczeñ medycznych
w innym kraju cz³onkowskim UE. 

SSwwoobbooddnnyy  pprrzzeepp³³yyww  ppaaccjjeennttóóww  ––  ssttaannoowwiisskkoo  EETTSS

Trybuna³ uzna³, ¿e us³uga medyczna jest us³ug¹ jak
ka¿da inna, a to, ¿e nie p³aci za ni¹ sam pacjent, lecz in-
stytucja publiczna, nie ma ¿adnego znaczenia. 

W tym kontekœcie nie jest wymagana zgoda organu
krajowego na leczenie za granic¹, np. wtedy, gdy dana
us³uga jest w danym kraju niedostêpna lub te¿ wtedy,
czeka siê zbyt d³ugo na jej wykonanie. Ale refundacja za
wykonan¹ za granic¹ us³ugê medyczn¹ bêdzie mia³a ta-
k¹ wysokoœæ, jaka obowi¹zuje w danym kraju. 

DDoossttoossoowwaanniiee  PPoollsskkii  ddoo  zzaassaadd  uunniijjnnyycchh

Rz¹d RP pracuje nad nowelizacj¹ ustawy dostosowu-
j¹cej polski system opieki zdrowotnej do przepisów unij-
nych. W myœl projektu to przede wszystkim NFZ ma byæ
instytucj¹ odpowiedzialn¹ za rozliczenia leczenia pa-
cjentów polskich w krajach unijnych i pacjentów unij-
nych w polskich placówkach medycznych. Rozliczenia
maj¹ odbywaæ siê 2 razy w roku. Jeœli polski szpital
przyjmie pacjenta z UE, fakturê przeka¿e Funduszowi
i bêdzie musia³ oczekiwaæ na zwrot pieniêdzy. Unijne
przepisy okreœlaj¹, ¿e obywatel pañstwa cz³onkowskiego
UE mo¿e ubiegaæ siê o planowe leczenie poza granica-
mi swojego kraju, jeœli w kraju oczekiwania kolejka jest
zbyt d³uga. W Polsce wci¹¿ nie mamy, w odró¿nieniu od

zzm u n i a  e u r o p e j s k a:

” Elektroniczne karty pacjenta istnieją już w Belgii, Francji, Niemczech, Hiszpanii i Słowenii.
Większość przyszłych członków UE będzie to musiała zrobić najpóźniej do 2005 r. 
Polska będzie miała 1,5 roku na dostosowanie się do nowych regulacji ”
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wiêkszoœci krajów unijnych standardów w jasny sposób
okreœlaj¹cych, jaki jest czas oczekiwania na dan¹ proce-
durê medyczn¹, ani wiarygodnych kolejek oczekiwania
na deficytowe œwiadczenia medyczne. Projekt zezwala
ministrowi zdrowia (ale nie nakazuje) okreœlenie w roz-
porz¹dzeniu sposobu i kryteriów dopuszczalnego czasu
oczekiwania na wybrane œwiadczenia medyczne. 

ZZmmiiaannyy  lleeggiissllaaccyyjjnnee

Czy te zasady bêd¹ obowi¹zywa³y ju¿ od 1.05.2004 r.?
To raczej w¹tpliwe, poniewa¿ dopiero 2200..0011..22000044  rr..
rz¹d RP przyj¹³ dokument, w którym zak³ada przyjêcie
wielu aktów prawnych, w tym okreœlenie zasad, trybu
i terminów rozliczania kosztów leczenia. 

Zmiany legislacyjne powinny dotyczyæ m.in. nastêpu-
j¹cych spraw: 
• zniesienia warunku zamieszkiwania na terytorium RP

jako warunku podlegania obowi¹zkowemu ubezpie-
czeniu zdrowotnemu (z uwzglêdnieniem statusu cz³on-
ka rodziny), 

• uregulowania kwestii kierowania ubezpieczonego na
leczenie w innym pañstwie cz³onkowskim, 

• uregulowania kwestii wydawania formularzy (o prawie
do œwiadczeñ zdrowotnych na terytorium RP), 

• wskazania Ÿróde³ i podmiotu finansowania oraz sposo-
bu op³acania œwiadczeñ wykonywanych w Polsce na
rzecz osób objêtych koordynacj¹ systemów zabezpie-
czenia medycznego/spo³ecznego, 

• uregulowania zasad, terminów i trybu rozliczania kosz-
tów œwiadczeñ rzeczowych, udzielonych osobom objê-
tym systemami ubezpieczenia zdrowotnego podlegaj¹-
cymi koordynacji oraz spraw przep³ywu œrodków miê-
dzy instytucj¹ ³¹cznikow¹, a instytucjami w³aœciwymi
i œwiadczeniobiorcami. 

PPooddssuummoowwaanniiee

Mimo braku jednolitych unijnych norm reguluj¹cych
sektor us³ug medycznych, po 1.05.2004 r. zak³ady opie-
ki zdrowotnej bêd¹ musia³y dostosowaæ swoj¹ politykê
w zakresie dostêpu do œwiadczeñ medycznych wed³ug
unijnych standardów. 

mgr Joanna Krawczyk, 
Departament Legislacyjno-Prawny, 
Ministerstwo Spraw Zagranicznych

dr med. Pawe³ Grzesiowski, 
Krajowa Grupa Robocza ds. Zaka¿eñ Szpitalnych, 

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

zzmu n i a  e u r o p e j s k a :


