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Istotnym zjawiskiem spotecznym ostatnich czterech lat wy-
nikajgcym z cztonkostwa Polski w Unii Europejskiej jest migracja
naszych obywateli do panstw cztonkowskich Wspdlnoty. W zwigz-
ku z realizacjg wspolnotowego prawa do swobodnego przeptywu
0s6b migracja Polakow ma bezposredni wptyw na polski system
zabezpieczenia spotecznego, w tym zdrowotnego, a takze na sys-
temy innych panstw cztonkowskich. Odbywa sie ona przy udziale
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego, ktorej celem
jest stworzenie maksymalnej ochrony 0s6b migrujacych.

Koordynacja, jako technika dziafania prawodawcy wspoino-
towego, wprowadza prawne, techniczne i administracyjne powia-
zania pomiedzy roznymi systemami zabezpieczenia spotecznego
panstw Wspolnoty. Roznice migdzy systemami sg znaczace. Do-
tycza w szczegdlnosci metod finansowania, warunkow przystepo-
wania i nabywania prawa do Swiadczen, poziomu gwarantowanej
ochrony, zakresu przystugujgcych $wiadczen oraz warunkow,
w ktorych obowigzek ochrony lub pozostawania w systemie wy-
gasa'. Koordynacja naktada na panstwa obowigzek stosowania
norm kolizyjnych i tacznikow, umozliwiajgcych zainteresowanym
bezkonfliktowe korzystanie ze Swiadczen z ubezpieczenia spotecz-
nego w przypadkach migracji. Do $wiadczen nig objetych zalicza-
ne sq m.in. $wiadczenia rzeczowe, przystugujace w razie choroby
i macierzynstwa, a takze z tytutu wypadkow przy pracy i chorob
zawodowych.

ZASADY KOORDYNACJI SWIADCZEN RZECZOWYCH

Zasady, na jakich oparta jest koordynacja $wiadczen rzeczo-
wych, sg analogiczne do zasad przewidzianych dla innych Swiad-
czen z systemu zabezpieczenia spotecznego?. Wynikajg z posta-
nowien Traktatu ustanawiajagcego Wspolnote Europejska (TWE),
a takze przepisow koordynujgcych krajowe systemy zabezpieczenia
spofecznego. Mowa tu o rozporzadzeniu Rady (EWG) nr 1408/71
zdnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemow zabezpie-
czenia spotecznego do pracownikow najemnych, 0sob pracujgcych
na wtasny rachunek oraz do cztonkdw ich rodzin przemieszczaja-
cych sie w granicach Wspdlnoty (zwanego dalej rozporzadzeniem)
oraz rozporzadzeniu Rady (EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca 1972,
ustalajgcego sposob stosowania rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 1408/71 (zwanego dalej rozporzadzeniem wykonawczym).

Rozporzadzenia te odnoszg sie do pracownikow, 0sob prowa-
dzacych dziafalno$¢ na wtasny rachunek, emerytow i rencistow
oraz studentow, ktorzy sa:

— obywatelami jednego z panstw cztonkowskich Wspolnoty,
lub

— bezpanstwowcami, uchodzcami zamieszkujgcymi na teryto-
rium jednego z panstw cztonkowskich Wspolnoty, lub

— obywatelami panstw trzecich legalnie zamieszkujacymi na
terytorium jednego z panstw cztonkowskich Wspolnoty

oraz podlegaja lub podlegali ustawodawstwu jednego lub kilku
panstw cztonkowskich i z tego tytutu objeci sg systemem zabez-
pieczenia spotecznego i zdrowotnego jednego z panstw czfonkow-
skich Wspolnoty.

Do najwazniejszych zasad koordynacji zaliczy¢ nalezy zasade
rownego traktowania, jedno$ci stosowanego ustawodawstwa, za-
chowania praw nabytych i w trakcie nabywania, a takze wspotpra-
cy instytucji zabezpieczenia spotecznego panstw cztonkowskich.
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Zasada réwnego traktowania

Zasada rownego traktowania, uregulowana w art. 12 TWE, za-
kazuje stosowania jakiejkolwiek dyskryminacji zwigzanej z przyna-
leznoSci panstwowg, bez uszczerbku dla postanowien szczegol-
nych w tym zakresie. Zasada ta wprowadzona zostata rowniez do
rozporzadzenia. Art. 3 ust. 1 stanowi, ze: osoby mieszkajace na
terytorium jednego paristwa czfonkowskiego, do ktorych stosujg
sig postanowienia tego rozporzgazenia, podlegaja, z zastrze-
zeniem postanowien szczegolnych zawartych w niniejszym rozpo-
rzgazeniu, obowigzkom i korzystajg z praw wynikajgcych z usta-
wodawstwa kazdego paristwa czfonkowskiego na tych samych
warunkach, co obywatele tego paristwa.

W zakresie koordynacji Swiadczen rzeczowych zasad ta umoz-
liwia osobom migrujgcym objetym ubezpieczeniem zdrowotnym
w publicznym systemie ubezpieczeniowym jednego z panstw
cztonkowskich, (zwanych uprawnionymi) do korzystania z opieki
medycznej w kazdym innym panstwie WspoInoty na takich samych
zasadach, na jakich opieka ta jest $wiadczona ubezpieczonym
w publicznych systemach opieki zdrowotnej tych panstw.

Mozliwo$¢ korzystania z opieki nie jest w zaden sposob
uzalezniona od wczesniejszego zamieszkiwania, przebywania lub
wykonywania w nich pracy, co potwierdzone zostato w orzeczeniu
Trybunatu Sprawiedliwos$ci Wspdlnoty Europejskiej z dnia 3 ma-
ja 1990 r. w sprawie van Heijningen (C-2/89). Rowne traktowanie
w zakresie Swiadczen rzeczowych oznacza, ze instytucje wias-
ciwe, do ktorych nalezy ubezpieczony, zostang obcigzone, na usta-
lonych zasadach, przez zagranicznych $wiadczeniodawcow z ty-
tutu udzielonych Swiadczen. Ponadto stosowanie przez panstwa
cztonkowskie tych samych regulacji prawnych w zakresie opieki
zdrowotnej dla ubezpieczonych i uprawnionych implikuje dla tych
drugich okre$lone skutki prawne i finansowe.

Po pierwsze, migrujgcym uprawnionym przystuguje w okreslo-
nej sytuacji medycznej ten sam rodzaj Swiadczen, jaki przystuguje
ubezpieczonym w danym panstwie.

Po drugie, majg oni taki sam dostgp do $wiadczen zdrowot-
nych, jak ubezpieczeni. Jezeli istnieje lista pacjentow oczekujgcych
na wybrane Swiadczenie, to uprawniony moze je uzyska¢ wedtug
kolejnosci wynikajacej z tej listy.

Po trzecie, zobowigzani sg do ponoszenia takich samych kosz-
tow za leczenie. Jezeli w ramach publicznego systemu opieki zdro-
wotnej danego panstwa przewidziany jest wktad wtasny pacjenta,
czesciowa lub petna odpfatnosc¢ za Swiadczenie, takie same ob-
cigzenia finansowe naktadane sg na uprawnionych korzystajgcych
ze Swiadczen w tym panstwie.

Natomiast zakres Swiadczen zdrowotnych wynika z postano-
wien rozporzadzenia i uzalezniony jest od czasu i celu pobytu zain-
teresowanych w innym panstwie cztonkowskim. Zgodnie z art. 22
ust. 1 pkt a(i) rozporzadzenia osoby przebywajace czasowo w in-
nym panstwie cztonkowskim majg prawo do korzystania ze Swiad-
czen rzeczowych, ktore stajg sie niezbedne z przyczyn medycznych
podczas pobytu na terytorium innego panstwa cztonkowskiego,
biorac pod uwage charakter $wiadczen oraz przewidywany czas
pobytu. Uprawniony ma prawo do korzystania z opieki medyczne;
adekwatnej do stanu zdrowia oraz dfugosci planowanego pobytu
w wizytowanym panstwie. Zakres $wiadczen powinien by¢ na
tyle szeroki, aby zabezpieczy¢ migrujgcego przed wczesniejszym
powrotem do swojego kraju w celu uzyskania w nim potrzebnych
Swiadczen. Kazdorazowo o zakresie Swiadczen niezbednych decy-
duje lekarz przyjmujgcy w panstwie pobytu.
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Przepisy rozporzadzenia przewidujg inny zakres swiadczen dla
uprawnionego przebywajgcego czasowo w wybranym panstwie
w sytuacji, gdy celem jego pobytu jest uzyskanie okreslonego le-
czenia. Jest to wowczas leczenie planowane, okreslone w art. 22
ust. 1 pkt c(i) rozporzadzenia, na ktore osoba zainteresowana musi
uzyskac zgode swojej instytucji wtasciwej. Jednoczesnie zgodnie
z art. 22 ust. 2 zgody nie mozna odmowi¢ w przypadku, gdy
leczenie jest jedynym ze $wiadczen znajdujacych sie w katalogu
Swiadczen naleznych zainteresowanemu na mocy ustawodawstwa
panstwa jego zamieszkania, ale nie moze on by¢ poddany w tym
panstwie leczeniu w terminie zwykle niezbednym, uwzgledniaja-
cym aktualny stan jego zdrowia i prawdopodobny dalszy przebieg
choroby.

Powyzsze postanowienie implikuje obowigzek wydania zgody
na leczenie, rowniez w sytuaciji, gdy zainteresowany nie moze uzy-
skac leczenia odpowiedniego do stanu swojego zdrowia, poniewaz
leczenia takiego nie przeprowadza sie w jego kraju, mimo iz obo-
wigzujgce ustawodawstwo przewiduje leczenie danego schorze-
nia. Zakres leczenia ustalany jest przez instytucje wtasciwg zainte-
resowanego z zagranicznym $wiadczeniodawca, ktory w stosunku
do uprawnionego zobowigzany jest — zgodnie z zasadg rownego
traktowania — do stosowania takich samych standardow medycz-
nych, w tym metod klinicznych, lekow i aparatury medycznej, jakie
w analogicznej sytuacji medycznej stosowathy wobec ubezpieczo-
nego ze SWojego panstwa.

Najpetniej zasada rownego traktowania realizowana jest w od-
niesieniu do uprawnionych, ktérzy na stafe zamieszkuja na teryto-
rium innego panstwa cztonkowskiego, niz panstwo posiadanego
ubezpieczenia zdrowotnego. W takiej sytuacji objeci sg oni opiekg
zdrowotng w petnym zakresie. Zakres opieki okreslajg przepisy
krajowe panstwa zamieszkania.

Zasada jednos$ci stosowanego ustawodawstwa

Zasada jednosci stosowanego ustawodawstwa sprowadza sie
do podlegania przez osobe migrujacg ustawodawstwu tylko jed-
nego panstwa cztonkowskiego, zwanego ustawodawstwem wias-
ciwym. Dzieki tej zasadzie osoby migrujgce chronione sg przed
negatywnymi sytuacjami, ktore powstawatyby wskutek obowigzy-
wania rdznych systemow zabezpieczenia spotecznego i zdrowot-
nego panstw czfonkowskich. Mowa tu zaréwno o sytuacjach, gdy
zainteresowany podlegatby ubezpieczeniu spotecznemu i zdrowot-
nemu dwach lub kilku panstw cztonkowskich i zobowigzany bytby
do uiszczania skfadek na ubezpieczenia w kazdym z tych panstw
(tzw. konflikt pozytywny), jak i w sytuacjach, gdy nie podlegatby
ubezpieczeniu spotecznemu i zdrowotnemu w zadnym z tych pan-
stw i zostatby catkowicie pozbawiony ochrony ubezpieczeniowe;
(tzw. konflikt negatywny).

Zasadniczo ustawodawstwem wtasciwym jest ustawodawstwo
panstwa, na terytorium ktorego zainteresowany pracuje. Obowig-
zuje zasada lex loci laboris, wskazana w art. 13 rozporzadzenia.
Jednoczesnie przewiduje ono inne rozwigzania prawne w tym za-
kresie, a takze wyjatki od zasady stosowania jednego ustawodaw-
stwa. W artykutach od 14 do 17 rozporzadzenia okreslone zostaty
zasady szczegolne, nadrzedne wobec zasady ogolnej. Odnosza sie
one m.in. do pracownikow delegowanych do pracy na terytorium
innego panstwa cztonkowskiego, 0sob pracujacych na wiasny ra-
chunek, prowadzacych czasowo dziatalno$¢ na terytorium innego
panstwa cztonkowskiego, pracownikow transportu miedzynarodo-
wego, pracownikow i 0s0b pracujgcych na wiasny rachunek na
terytorium dwach lub kilku panstw czfonkowskich.

Postanowienia regulujgce kwestie ustawodawstwa wtasciwe-
g0 maja znaczacy wptyw na kondycje finansowg systemow zabez-
pieczenia spotecznego panstw cztonkowskich. Instytucje panstw
wskazane jako wtasciwe zobowigzane sg do ponoszenia kosztow
Swiadczen na rzecz migrujgcych ubezpieczonych w sytuacjach wy-
stapienia poszczegdlnych ryzyk ubezpieczeniowych. Wptyw ten jest
szczegolnie widoczny w odniesieniu do systemow zabezpieczenia
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zdrowotnego panstw czionkowskich Europy Srodkowej i Wschod-
niej, gdzie koszty $wiadczen z tytutu choroby, wypadkow przy
pracy i chorob zawodowych sg co najmniej kilkakrotnie nizsze, niz
koszty analogicznych $wiadczen w panstwach Europy Zachodniej.

Zasada zachowania praw nabytych i w trakcie nabhywania

Zasada zachowania praw nabytych i w trakcie nabywania
ustanowiona zostata w art. 42 TWE. Przepis zobowigzuje Rade do
wprowadzenia w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego: Syste-
mu umoZliwiajgcego pracownikom migrujgcym oraz uprawnio-
nym osobom od nich zaleznym zaliczenie wszystkich okresow
uwzglednianych w prawie poszczegolnych panstw w celu nabycia
i zachowania prawa do Swiadczenia oraz naliczenia wysokosSci
Swiadczenia, a takze wypfate Swiadczen osobom majgcym miej-
sce zamieszkania na terytoriach panstw czfonkowskich.

W ramach koordynacji zasada odnosi sie do wszystkich mi-
grujgcych — aktywnych zawodowo oraz tych, ktorzy byli takimi
w przesztosci. Uwzglednianie pracy zawodowej, ktdrg osoby mi-
grujgce wykonywaty w roznych okresach w dwoch lub kilku pan-
stwach cztonkowskich, a takze innych, istotnych dla ubezpieczenia
spofecznego i zdrowotnego zdarzen ma zagwarantowac tym 0so-
bom bezpieczenstwo socjalne i medyczne, a tym samym petng
realizacje ich prawa do swobodnego przemieszczania sig. Usta-
wodawstwa dotyczace krajowych systemow zabezpieczenia spo-
tecznego uzalezniajg bowiem nabywanie i zachowywanie prawa do
Swiadczen, a takze ich wysokosSc od dfugos$ci okresu ubezpiecze-
nia lub zatrudnienia badz tez od dtugosci okresu zamieszkiwania
na terytorium danego panstwa cztonkowskiego. W takiej sytuacii
osoby wyjezdzajace do pracy do innego panstwa czfonkowskiego
lub wykonujace prace w kilku panstwach mogtyby by¢ pozbawione
mozliwo$ci korzystania w danym panstwie ze Swiadczen ubezpie-
czenia spotecznego i zdrowotnego, pomimo optacania sktadek na
te ubezpieczenia w rdznych panstwach, ze wzgledu na zbyt krotki
staz ubezpieczeniowy w danym panstwie cztonkowskim.

Zabezpieczenie przed utratg przez osoby migrujace praw naby-
tych oraz w trakcie nabywania umozliwit wspélnotowy mechanizm
sumowania okresow ubezpieczenia (zatrudnienia) zamieszkania
oraz uwzgledniania zdarzen zasztych na terytoriach innych panstw
cztonkowskich.

Mechanizm sumowania okresow wskazany w art. 18 ust. 1 roz-
porzadzenia przewiduje, ze wiasciwa instytucja panstwa cztonkow-
skiego, ktorego ustawodawstwo uzaleznia nabycie, zachowanie
lub odzyskanie prawa do Swiadczen od wypetnienia okresow ubez-
pieczenia, zatrudnienia lub zamieszkania uwzglednia, w koniecz-
nym zakresie, okresy ubezpieczenia, zatrudnienia lub zamieszka-
nia wypetnione pod dziafaniem ustawodawstwa innego panstwa
cztonkowskiego, tak jak gdyby chodzito o okresy wypetnione pod
dziataniem stosowanego przez nig ustawodawstwa.

Mechanizm ten jest stosowany w odniesieniu do Swiadczen
0 charakterze powszechnym zaréwno pienigznych (takich jak:
Swiadczenia inwalidzkie, emerytalne i rentowe, zasitki pogrzebowe,
dla bezrobotnych, rodzinne, chorobowe i macierzynskie), jak i rze-
czowych (uzyskiwanych z powodu choroby i macierzynstwa). Jed-
nakze nie znajduje zastosowania w odniesieniu do $wiadczen przy-
znawanych z tytutu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych,
gdyz przestankg ich nabywania nie jest dfugosc okresu ubezpiecze-
nia czy zatrudnienia, a powstanie na terytorium danego panstwa
cztonkowskiego okreslonego zdarzenia bgdz sytuacji losowe;.

Generalnie, przy stosowaniu techniki sumowania okresow obo-
wigzuje zasada non-cumul, zakazujaca kumulowania Swiadczen te-
go samego rodzaju, z pewnymi wyjatkami okreslonymi w rozpo-
rzadzeniu. Artykut 12 ust. 1 rozporzadzenia stanowi, Ze nie mozna
przyznaé, ani zachowa¢ prawa do kilku Swiadczen tego samego
rodzaju za ten sam okres ubezpieczenia obowigzkowego. W licz-
nych orzeczeniach, np. w sprawie Raad van Arbeid z dnia 5 ma-
ja 1983 r. (C-238/81), Valentini z dnia 5 lipca 1983 r. (C-171/82),
czy tez Knoch z dnia 8 lipca 1992 r. (C-102/79) Trybunat Spra-

Polityka Spoteczna nr 11-12/2008



wiedliwosci podkreslat, ze jako Swiadczenia tego samego rodzaju
mozna uznawac tylko takie, ktore majg ten sam zakres przedmio-
towy, cel oraz identyczny sposob obliczania podstawy wymiaru
oraz warunki nabycia prawa, przy czym nie mozna sig tu kierowac
wytacznie identycznoscig kryteriow formalnych.

Mechanizm uwzgledniania zdarzen zasztych na terytoriach
innych panstw czfonkowskich okreslony zostat w art. 10a ust. 4
rozporzadzenia. Przepis stanowi, ze w przypadku ustawodawstwa
panstwa cztonkowskiego uzalezniajacego przyznanie inwalidom
lub osobom niepetnosprawnym Swiadczen pienigznych o charak-
terze bezsktadkowym od warunku, ze inwalidztwo lub niepetno-
sprawno$¢ zostaty stwierdzone po raz pierwszy na terytorium tego
panstwa, warunek ten uwaza sie za spetniony, jezeli stwierdzenia
dokonano po raz pierwszy na terytorium innego panstwa cztonkow-
skiego.

W odniesieniu do Swiadczen z tytutu choroby zawodowej art. 57
ust. 2 rozporzadzenia wprowadza postanowienie, ze w sytuaciji,
gdy przyznanie Swiadczen z tego tytutu zalezy od spefnienia wa-
runku, aby dana choroba zostafa po raz pierwszy stwierdzona przez
lekarza na terytorium danego panstwa, warunek ten uwaza si¢ za
spetniony, gdy choroba ta zostata stwierdzona po raz pierwszy
na terytorium innego panstwa cztonkowskiego. Natomiast w sto-
sunku do wypadku zaistniatego w drodze do pracy lub z pracy na
terytorium panstwa czfonkowskiego innego niz panstwo wtasciwe,
rozporzadzenie w art. 56 wprowadza unormowanie nakazujgce
traktowanie takiego wypadku jako wypadku, ktdry nastapit na tery-
torium panstwa wtasciwego.

Ponadto przepisy rozporzadzenia niwelujg te postanowienia
w ustawodawstwach krajowych panstw cztonkowskich, ktore uza-
lezniajg przyznanie Swiadczen od spetnienia warunku dotyczace-
go przyczyny schorzenia. Wedtug artykutu 35 ust. 3 warunek taki
nie ma zastosowania wobec 0sab objetych przepisami o wspolno-
towej koordynacii niezaleznie od tego, w ktdrym z panstw czton-
kowskich osoby te zamieszkuija.

Zasada wspotpracy instytucji zabezpieczenia spotecznego

Zasada wspotpracy instytucji zabezpieczenia spofecznego
panstw cztonkowskich przewidziana zostata w art. 84 rozporzadze-
nia. Wtasciwe wiadze panstw cztonkowskich zobowigzane sg do
wzajemnego przekazywania wszystkich informacji dotyczacych
Srodkow podjetych w celu realizacji niniejszego rozporzadzenia
oraz zmian w ich ustawodawstwach majgcych wptyw na jego sto-
sowanie. Dla celow wykonania rozporzgdzenia wiadze i instytucje
panstw czfonkowskich powinny wspotpracowac tak, jakby chodzi-
to 0 stosowanie ich wtasnego ustawodawstwa. Mogg porozumie-
wac sie miedzy sobg bezposrednio oraz z osobami zainteresowa-
nymi i ich petnomocnikami. Pomoc administracyjna jest, co do
zasady, wolna od opfat.

Polskie instytucie wyznaczone do koordynacji Swiadczen
rzeczowych takg wspotprace realizujg. Szczegdlnie zaangazowang
jest instytucja tacznikowa — Departament Wspotpracy Miedzyna-
rodowej (DWM) Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ),
ktdra utrzymuije bezpos$rednie kontakty z instytucjami tgcznikowymi
i wiasciwymi innych panstw cztonkowskich. Wspotpraca polega na
wymianie informacji z panstwami w zakresie funkcjonowania ich
publicznych systemow opieki zdrowotnej, zwtaszcza w zakresie do-
stepu do $wiadczen, zasad ich finansowania, odpfatnosci pacjenta
za $wiadczenia oraz leki, a takze zasad funkcjonowania pogotowia
ratunkowego i transportu sanitarnego. Ksztattuje sie takze na ptasz-
czyznie wymiany do$wiadczen w zakresie interpretacji i realizacii
niektorych przepisow o koordynacji Swiadczen rzeczowych.

Z racji tego, ze Polacy bardzo czesto jako panstwo pobytu,
zamieszkania oraz delegowania do pracy wybierajg Niemcy, wza-
jemna wspofpraca jest szczegolnie rozwinieta z niemieckimi insty-
tucjami: ubezpieczenia chorobowego — DVKA oraz ubezpieczenia
wypadkowego — DGUV. Na biezaco wyjasniane sg problemy zwia-
zane ze stosowaniem przepisow 0 koordynacji przy zastosowaniu
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przepisow krajowych obu panstw, a takze kwestie wzajemnych
roszczen i zobowigzan finansowych.

We wspdtpracy Departament wspomagany jest przez instytucje
wiasciwe, miejsca pobytu i zamieszkania, ktorymi sg oddziaty wo-
jewaddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia. Oddziaty wspotpracuja
rowniez z zagranicznymi instytucjami miejsca pobytu i zamieszka-
nia w zakresie po$wiadczania prawa do $wiadczen rzeczowych dla
polskich ubezpieczonych. Dla 0s6b przebywajacych czasowo w in-
nych panstwach wydaja Europejskie Karty Ubezpieczenia Zdrowot-
nego (EKUZ) lub Certyfikaty Tymczasowo Zastepujace EKUZ. Nato-
miast dla 0sob, kiore przeniosty miejsce zamieszkania z Polski do
innych panstw Wspdlnoty, wydajg formularze E 106, E 109, E 121.

Oddziaty wspdipracujg takze z instytucjami miejsca zamiesz-
kania i pobytu innych panstw przy weryfikacji roszczen finanso-
wych za $wiadczenia rzeczowe udzielane na ich terytoriach polskim
ubezpieczonym (formularze rozliczeniowe — koszty rzeczywiste
E 125) oraz instytucjami miejsca pobytu w procedurze zwrotu
kosztow leczenia poniesionych przez polskich ubezpieczonych w in-
nych panstwach, jezeli w chwili korzystania ze Swiadczen byli
osobami ubezpieczonymi, ale nie posiadali EKUZ, ani nie dopetnili
formalno$ci w celu uzyskania Certyfikatu Tymczasowo Zastepuja-
cego EKUZ (formularz E 126).

Ponadto oddziaty te wspotpracujg z zagranicznymi Swiadcze-
niodawcami w przypadkach, gdy polscy ubezpieczeni kierowani sg
do nich na planowe leczenie (formularz E 112).

KOORDYNACJA SWIADCZEN RZECZOWYCH/ZDROWOTNYCH
— AKTUALNE PROBLEMY

Na tle koordynacji $wiadczen rzeczowych powstato wiele pro-
blemdw natury prawnej i organizacyjnej, w szczegolno$ci w wyniku
wzmozonego polsko-niemieckiego ruchu transgranicznego.

Czestym zjawiskiem jest nieuznawanie przez niemieckich
Swiadczeniodawcow Europejskich Kart Ubezpieczenia Zdrowotne-
go (EKUZ), wystawianych przez oddzialy wojewodzkie NFZ dla
polskich ubezpieczonych. W wigkszos$ci przypadkow jako powod
podawany jest brak okreslonego uktadu elektronicznego tzw. czipu
umozliwiajacego odczyt informacji znajdujacych sie na karcie.
Jednolity dla wszystkich panstw czfonkowskich wzdr karty, okres-
lony w zatgczniku 1 do decyzji nr 190 Komisji Administracyjnej
ds. Zabezpieczenia Spofecznego Pracownikéw Migrujacych z dnia
18 czerwca 2003 r. w sprawie specyfikaciji technicznej Europej-
skiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego taki czip przewiduje, ale nie
ustala obowigzku jego zamieszczenia. Obowigzkowe dane wskaza-
ne na awersie odnoszg sie do ubezpieczonego i dotycza:

— imienia i nazwiska,
daty urodzenia,
numeru identyfikacyjnego osoby/PESEL,
numeru identyfikacyjnego instytucji wydajacej karte,
numeru identyfikacyjnego karty,
daty waznosci karty.

Napis ,Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego” oraz
nazwy pol na karcie zapisane sg w jezyku urzedowym panstwa
wydajacego karte. Rozmieszczenie pol jest identyczne na kartach
wydawanych przez wszystkie panstwa cztonkowskie, co umozliwia
tatwe poréwnywanie zawartych w nich danych.

Nieakceptowanie polskich kart EKUZ rodzi obowigzek po-
krywania przez zainteresowanych kosztow uzyskanych Swiad-
czen zdrowotnych, najczesciej ambulatoryjnych. Polscy uprawnie-
ni traktowani sg w takich sytuacjach jak osoby nieubezpieczone
i obcigzani kosztami leczenia wedfug stawek komercyjnych sto-
sowanych przez niemieckich lekarzy. Procedura zwrotu kosztow
poniesionych przez pacjenta, realizowana na postawie art. 34
rozporzadzenia wykonawczego (formularz E 126), obejmuje jedy-
nie koszty, jakie wynikajg ze stawek stosowanych przy udzielaniu
$wiadczen dla osob ubezpieczonych. Pozostate koszty musi po-
nies¢ polski ubezpieczony, mimo posiadania w chwili korzystania
ze Swiadczen statusu 0soby uprawnione;j.
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Problem ten byt kilkakrotnie zgtaszany przez polskg instytucje
tacznikowg instytucjom niemieckim. Instytucje te podejmowaty
dziatania informacyjne w stosunku do niemieckich instytucji wta-
Sciwych, wydaty tez okolniki i poradniki w tym zakresie. Jest wigc
nadzieja, ze z czasem problem ten zostanie rozwigzany.

W praktyce udzielanie Swiadczen zdrowotnych na podstawie
EKUZ nastrecza $wiadczeniodawcom trudno$ci zwigzane z okres-
laniem zakresu tego leczenia. Zdarza sie, ze udzielane Swiadcze-
nia majg charakter jedynie natychmiast koniecznych. Dlatego
przy ustalaniu niezbednego zakresu Swiadczen nalezy positkowac
sie decyzjg nr 194 Komisji Administracyjnej ds. Zabezpieczenia
Spofecznego Pracownikdw Migrujacych z dnia 17 grudnia 2003 .
w sprawie jednolitego stosowania artykutu 22 ust. 1 pkt a(i) roz-
porzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71 w kraju cztonkowskim, w kto-
rym nastepuje pobyt.

Komisja wskazata, ze kryteria ustanowione w artykule 22 ust. 1
pkt a(i) rozporzadzenia nie moga by¢ interpretowane zawezajaco,
szczegolnie jesli chodzi o choroby przewlekte lub juZ istniejace.
Stanowisko Komisji wynika z orzeczenia Trybunatu Sprawiedli-
wosci w sprawie loannidis (C-326/00), w ktorym stwierdzit on, ze
pojecie ,niezbednego leczenia” nie moze by¢ interpretowane tak, ze
Swiadczenia sg ograniczone wytacznie do przypadkow, w ktorych
byty niezbedne w zwigzku z nagtym zachorowaniem, ale nalezg sie
rowniez w przypadkach, gdy osoby przemieszczajace sie cierpig
na choroby przewlekie.

Istotnym problem zidentyfikowanym w 2005 r. jest rozwoj
transgranicznej turystki medycznej. Dotyczy polskich kobiet ubez-
pieczonych, gtownie z wojewodztwa zachodniopomorskiego, ktore
w celu uzyskania Swiadczen okotoporodowych masowo wyjez-
dzaty do niemieckiej, przygranicznej Kliniki Uckermark w Schwedt.
Klinika ta podejmowata rozne dziatania informacyijne i marketingo-
we zachecajace polskie ubezpieczone do swobodnego korzystania
Z jej ustug na podstawie EKUZ.

Jak wiadomo karta stuzy do korzystania ze $wiadczen nie-
zbednych, okreslonych w art. 22 ust. 1 pkt a(i) rozporzadzenia.
Natomiast w sytuacji, gdy celem pobytu w innym panstwie jest
uzyskanie okreslonego leczenia lub $wiadczen, zainteresowani
— na podstawie art. 22 ust. 1 pkt ¢ rozporzgdzenia — powinni legi-
tymowac sie formularzami E 112, wystawionymi przez wiasciwe
oddziaty wojewodzkie NFZ.

Instytucja polska kilkakrotnie sygnalizowafa o nieprawidfowo-
Sciach niemiecka instytucje wtasciwa, jednakze nie wptyneto to na
dalsze dziafania kliniki. Dlatego tez polska instytucja facznikowa
wstrzymata ptatnosci w celu weryfikacji przy udziale strony nie-
mieckiej roszczen zwigzanych ze Swiadczeniami realizowanymi
w Schwedt. Jednakze niemiecka instytucja tagcznikowa odmowita
wspotpracy w tym zakresie. Kwestia ta nie zostata dotychczas
rozwigzana.

Waznym problemem bedacym nastepstwem sposobu ustala-
nia ustawodawstwa wtasciwego dla os6b prowadzacych w Polsce
dziatalno$¢ gospodarcza, w tym rolnikow i wyjezdzajacych do
pracy sezonowej na terytorium Niemiec, sg zobowigzania finan-
sowe Narodowego Funduszu Zdrowia do pokrywania kosztow
udzielonych tym osobom Swiadczen rzeczowych, w szczegolnoSci
w wyniku wypadkow przy pracy.

Wydaje sie, ze w sytuacji, gdy osoba pracuje w jednym pan-
stwie czfonkowskim, a w drugim prowadzi dziatalno$¢ gospodar-
czg, zastosowanie powinien mie¢ art. 14c¢ pkt a rozporzadzenia, na
podstawie ktdrego ustawodawstwem wtasciwym jest ustawodaw-
stwo panstwa wykonywania pracy. Komisja Administracyjna ds.
Zabezpieczenia Spotecznego Pracownikéw Migrujacych wyrazi-
ta jednak opinig, ze zastosowanie powinien mie¢ art. 14a ust. 1
pkt a rozporzadzenia. Przepis stanowi, ze: osoba zwykle prowa-
Ozgca dziatalnos¢ na wfasny rachunek na terytorium parstwa
czfonkowskiego i wykonujgca prace na terytorium innego parstwa
czfonkowskiego w dalszym ciggu podlega ustawodawstwu pierw-
Szego paristwa czfonkowskiego, pod warunkiem Ze przewidywa-
ny okres wykonywania pracy nie przekracza 12 miesigcy. Na jego
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podstawie osoby prowadzace w Polsce dziatalno$¢ gospodarczg
i pracujace w Niemczech podlegaja nadal ustawodawstwu polskie-
mu. Zatem powinny by¢ przez pracodawcow niemieckich zgtoszo-
ne do polskiego systemu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotne-
go, jako pracownicy. Jednak w wielu przypadkach pracodawcy nie
realizujg tego obowigzku.

Zgodnie z art. 67 ust. 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych prawo do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej
na koszt Narodowego Funduszu Zdrowia powstaje po zgtoszeniu
do Funduszu osoby podlegajgcej obowigzkowi ubezpieczenia zdro-
wotnego. Powstaje zatem pytanie, czy jezeli osoba uzyska Swiad-
czenia na koszt Funduszu, to czy zastosowanie powinien miec
art. 50 ust. 5 i 7 omawianej ustawy, ktory stanowi, ze: w razie nie
odprowadzania przez zobowigzanego pfatnika przez okres dfuzszy
niz miesigc skladki na ubezpieczenie zdrowotne za ubezpieczo-
nego, Fundusz obcigza tego pfatnika poniesionymi kosztami udzie-
lonych ubezpieczonemu swiadczeri opieki zdrowotnej, a optacenie
zalegtych skfadek wraz z odsetkami nie zwalnia z obowigzku pokry-
cia kosztow udzielonego swiadczenia opieki zdrowotnej®.

Istotnym problemem jest rowniez brak mozliwosci automatycz-
nej weryfikacji sytuacji, w ktorych Polacy prowadzacy dziatalno$c¢
na wtasny rachunek na terytorium Niemiec nadal — niegodnie
Z przepisami 0 koordynaciji — pozostajg w polskim systemie ubez-
pieczenia zdrowotnego. Z ubezpieczenia korzystajg jako osoby,
ktore ubezpieczyly sie dobrowolnie na podstawie art. 68 Ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej lub figurujg jako czfonkowie
rodzin polskich ubezpieczonych. Przedsigbiorcy prowadzacy dzia-
talno$¢ gospodarczg na terenie Niemiec zasadniczo nie podlega-
ja obowigzkowemu panstwowemu ubezpieczeniu chorobowemu
i powinni ubezpiecza¢ sie dobrowolnie. Jezeli nie zgtoszg sie do
ubezpieczenia, wszystkie koszty leczenia zobowigzani sg pokrywac
z wiasnych srodkow finansowych.

Pierwsze kilka lat stosowania przepisow o koordynaciji Swiad-
czen rzeczowych pokazafo, jak wiele problemow prawnych, orga-
nizacyjnych i finansowych powstaje w tym procesie. Wigkszo$¢
z nich wynika z duzych réznic w rozwigzaniach ustalonych w sys-
temach panstw czfonkowskich, a takze w cenach za ustugi i Swiad-
czenia udzielane przez ustugodawcow zagranicznych.

DANE STATYSTYCZNE*

Wyniki analiz poréwnawczych danych za lata 2004-2007 w za-
kresie realizacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia zadan wynika-
jacych z przepisow o0 koordynacji Swiadczen rzeczowych pokazu-
ja, Ze nastepuje staty wzrost liczby zaswiadczen wydawanych
przez Fundusz w celu potwierdzania uprawnien dla polskich ubez-
pieczonych do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w innych
panstwach czfonkowskich Wspalnoty.

Wzrasta liczba formularzy rozliczeniowych E 125 zataczanych
do not przesytanych do Centrali Funduszu z innych panstw czfon-
kowskich. W 2006 r. byto 36 538 takich formularzy, a w 2007 r.
—43 989, co oznacza ponad 20-procentowy ich wzrost.

Obserwuje sie rowniez zwigkszenie liczby 0sob uprawnionych
korzystajgcych ze $wiadczen medycznych na terytorium Polski.
Liczba formularzy rozliczeniowych E 125, ktore zostaty przestane
do innych panstw za $wiadczenia udzielone w 2007 r., wzrosta
0 80% w poréwnaniu z rokiem ubiegtym (z 16 136 w 2006 r. do
29 043 w 2007 r.).

W 2007 r. oddzialy wojewddzkie NFZ wystawity tgcznie
1128 733 zaswiadczen potwierdzajgcych polskim ubezpieczonym
prawo do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych na terenie innych
panstw czfonkowskich. Podobnie jak w poprzednich latach najwie-
cej wystawiono ich w $lagskim oddziale NFZ — w 2007 r. facznie
188 484 tych dokumentow, co stanowi prawie 17% ich ogotu. Ko-
lejnymi oddziatami pod wzgledem liczby wydanych dokumentow
byty: mazowiecki — 121 248 sztuk, wielkopolski — 100 232 sztuki,
matopolski — 91 866 sztuk, dolnoslgski — 85 599 sztuk oraz po-
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morski — 83 862 sztuki. Oddziaty te wystawity tacznie prawie 60%
wszystkich wydanych zaswiadczen.

Ponad 99% dokumentow wystawionych w 2007 r. dotyczyto po-
twierdzania ubezpieczonym prawa do $wiadczen rzeczowych pod-
czas czasowego pobytu w innym panstwie cztonkowskim, a wigc
na podstawie Europejskich Kart Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ)
i Certyfikatow Tymczasowo Zastepujacych EKUZ. Pozostaty 1%
stanowity dokumenty potwierdzajgce prawo do $wiadczen dla 0sab,
ktdre przenosity miejsce zamieszkania na teren innego panstwa
czfonkowskiego, a zwtaszcza formularze: E106, E 109, E 121, atak-
ze E 120, E 123 oraz formularz E 104 — potwierdzajgcy okresy
ubezpieczenia. Oddziaty wydaty: 1 103 178 EKUZ, 20 708 Certy-
fikatow Tymczasowo Zastepujacy EKUZ, 1449 formularzy E 106
— potwierdzajacych prawo do $wiadczen rzeczowych dla 0s6b
mieszkajacych w panstwie innym niz panstwo wtasciwe, 607 for-
mularzy E 121 — zaswiadczen o zarejestrowaniu emeryta/rencisty
lub cztonkow jego rodziny oraz 69 formularzy E 109 — zaswiadczen
dla potrzeb rejestracji cztonkow rodziny osoby ubezpieczone;.

Z deklaracji ubezpieczonych wynika, ze najwieksza liczba do-
kumentow wystawiona zostata na pobyty czasowe do Niemiec
(285 228 EKUZ oraz 10 017 Certyfikatow), co stanowito okoto 26%
wszystkich tego rodzaju zaswiadczen.

Biorgc pod uwage catkowitg liczbe wydanych w 2007 r. do-
kumentow potwierdzajagcych prawa do S$wiadczen rzeczowych
na pierwszym miejscu rowniez znalazty sie Niemcy (297 012
zaswiadczen). Kolejne pozycje zajmowaty: Wielka Brytania —
100 876 (9%), Wtochy — 96 154 (9%), Francja — 59 759 (5%) oraz
Austria—43 210 (4%) i Stowacja — 39 254 (3%). Na wyjazdy 0sdb
ubezpieczonych do jednego z szeSciu wymienionych panstw Fun-
dusz wydat w sumie ponad 56% wszystkich zaswiadczen.

W zwigzku z przystapieniem do Unii Europejskiej z dniem
1 stycznia 2007 r. takich panstw, jak: Rumunia i Butgaria, ubez-
pieczonym wystawiono odpowiednio 12 430 i 2305 dokumentow
potwierdzajgcych prawo do korzystania ze Swiadczen opieki zdro-
wotnej w tych krajach.

SKUTKI FINANSOWE KOORDYNACJI SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH NA PODSTAWIE ROZLICZEN
Z INNYMI PANSTWAMI

W 2007 r. do NFZ wptynely noty rozliczeniowe z 23 panstw
czfonkowskich Wspélnoty. t.aczna wysoko$¢ roszczen za $wiad-
czenia udzielone polskim ubezpieczonym ksztattowata sie na pozio-
mie zblizonym do 2006 r. i wynosita prawie 115 min zt5. Podobnie
jak w latach poprzednich, ponad 58% wszystkich roszczen po-
chodzito od instytucji niemieckich, nastepnie od: francuskich (pra-
wie 10%), belgijskich (ponad 7%), szwedzkich (ponad 6%) oraz
wioskich (ponad 5%).

Sredni rzeczywisty koszt leczenia osoby (udzielonych Swiad-
czen) rozliczony na formularzu spadf w stosunku do poprzedniego
roku o ponad 500 zt. Najwyzszy koszt Sredni odnotowany zostat
w odniesieniu do roszczen instytucji norweskich. Wynosit po-
nad 22 tys. zi, ale dotyczyt jedynie hospitalizacji. Wysoki $red-
ni koszt $wiadczen wynika rowniez z roszczen: francuskich — oko-
to 6,5 tys. zt, wtoskich — ponad 6 tys. zi, holenderskich — okofo
6 tys. zt, cypryjskich — ponad 5 tys. zt oraz szwedzkich — okofo
5 tys. zf. Najnizsza wysokosS¢ Sredniego kosztu za $wiadczenia
wynika z roszczen przedstawionych przez Estonig, Malte, Stowenig
i Wegry. W przypadku najwiekszego partnera Polski w zakresie
realizacji przepisow o0 koordynacji — Niemiec wysokos¢ $redniego
kosztu ksztaftowata sie na poziomie 2300 zt.

W 2007 r. Narodowy Fundusz Zdrowia przekazat do 28 panstw
cztonkowskich roszczenia za swiadczenia udzielone w Polsce na
rzecz uprawnionych z tych panstw. Do not rozliczeniowych zatg-
czonych zostafo ponad 29 tys. formularzy E 125, w f3cznej wy-
sokosci prawie 19,5 min zt. W poréwnaniu z rokiem poprzednim
catkowita kwota przedstawionych roszczen byfa wyzsza o okofo
30%, a liczba wystawionych formularzy E 125, wzrosta o prawie
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80% (z 16 136 w 2006 r. do 29 043 w 2007 r.). Jednakze Srednia
wysoko$¢ kosztu Swiadczen rozliczonych na jednym formularzu
E 125 spadta o ponad 250 zt (z 925,43 zt za 2006 r. do 668,60 zt
w 2007 r.).

WNIOSKI

Koordynacja $wiadczen rzeczowych, tak jak cafa koordynacja,
jest mechanizmem gwarantujgcym osobom korzystajacym z pra-
wa do swobodnego przemieszczania sie bezpieczenstwo socjal-
ne tych osob. Prawo do ochrony zdrowia, wskazane m.in. w Karcie
Praw Podstawowych Unii Europejskiej, jest jednym z najwazniej-
szych uprawnien obywateli Wspdlnoty. Dlatego podejmowane sg
dalsze dziatania wspdlnotowe majgce na celu ufatwienie korzy-
stania z transgranicznej opieki medycznej. Nowe rozporzadze-
nie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systeméw zabezpie-
czenia spofecznego, ktore zacznie obowigzywac¢ wraz z wejsciem
W zycie rozporzadzenia wykonawczego, ma na celu wzmocnienie
praw 0s0b objetych koordynacja, w tym praw zwigzanych z korzy-
staniem z transgranicznej opieki medycznej.

Na podstawie orzeczen Trybunatu Sprawiedliwosci Wspdlnot
Europejskich podejmowane sg dalsze prace dotyczgce urzeczy-
wistnia swobody przeptywu ustug zdrowotnych. Komisja Euro-
pejska wystapita z propozycjg opracowania dyrektywy, ktdra w spo-
sob kompleksowy uregulowataby kwestie mobilnosci pacjentow,
a zwtaszcza stworzytaby wspolnotowe ramy dla Swiadczenia bez-
piecznych, wysokiej jakosci i skutecznych ustug zdrowotnych.
Obecnie trwajg prace nad projektem dyrektywy Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady (WE) w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotne;.

Wszystkie te dziatania majg na celu sprecyzowanie uprawnien
i wprowadzenie wigkszej swobody dla pacjentow w zakresie korzy-
stania ze Swiadczen medycznych w innych panstwach cztonkow-
skich Wspdlnoty. Jednakze cigzar kosztow wynikajgcych z koordy-
nacji Swiadczen rzeczowych jest dla panstw ekonomicznie stabiej
rozwinigtych, np. dla Polski, duzym obcigzeniem. Bilans rozliczen
Polski z innymi panstwami cztonkowskimi jest ujemny. Wynika to
z faktu, ze koszty analogicznych Swiadczen w panstwach Europy
Zachodniej sg kilka lub kilkanascie razy wyzsze niz w naszym
kraju.

' Informacje na temat systemow zabezpieczenia spotecznego, w tym
zdrowotnego/chorobowego, obowigzujacych w panstwach EOG mozna
znalez¢, m.in. w corocznie aktualizowanym opracowaniu Komisji Euro-
pejskiej — MISSOC (Mutual Information System on Social Protection in
the EU Member States and EEA).

2 Por. T. Binczycka-Majewska, Koordynacja systemow zabezpieczenia
spofecznego w Unii Europejskigj, wyd. |, Krakow 1999, s. 40 i n,;
D. Dzienisiuk, Zabezpieczenie spofeczne w Unii Europejskiej — koordy-
nacja swiadczeri, Warszawa 2004, s. 38 i n.

S Problematyka dotyczaca pracownikéw sezonowych w kontekscie sto-
sowania art. 14a ust. 1 (a) rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71 jest
ztozona i wymaga odrebnego opracowania. Szerzej A. Mitkowski, Stano-
wiska NFZ przekazywane do Ministerstwa Zdrowia, dokument NFZ.

4 Dotycza one liczby wydanych upowaznien do korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych w niezbednym zakresie w okresie pobytu Polakow w innych
panstwach cztonkowskich, a takze do korzystania z opieki zdrowotnej
w petnym zakresie po przeniesieniu miejsca zamieszkania do innego
panstwa cztonkowskiego — na podstawie danych polskiej instytuciji
tacznikowej Departamentu Wspotpracy Migdzynarodowej Centrali Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, a takze rocznego sprawozdania z dziatalno-
§ci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2006 i 2007, dostepnych na
stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia: www.nfz.gov.pl.

5 Uchwata nr 20/2008/I Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
12 czerwca 2008 r. w sprawie przyjecia rocznego sprawozdania z dzia-
talnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2007 r. oraz Uchwata nr 13/
2007/1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2007 r.
W Sprawie przyjecia rocznego sprawozdania z dziatalno$ci Narodowego
Funduszu Zdrowia za 2006 r.
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