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STRESZCZENIE

SLOWA KLUCZOWE

Wspolczesnie sektor ustug turystycznych stanowi jedng z dynamicznie rozwijajacych sie
dziedzin Zycia spolecznego. Turystyka spetnia wiele funkcji determinujgcych konsekwen-
cje jej rozwoju. Za kluczowa wérdd nich uznaje sie funkcje zdrowotna, ktdrej realizacja zaj-
muje si¢ migdzy innymi turystyka medyczna. Wyréznia sie ona sposréd innych form tury-
styki polaczniem podrézy w celach zdrowotnych oraz turystycznych. Postepujacy proces
globalizacji, innowacyjne technologie w inzynierii medycznej oraz jednakowy dostep do
$wiadczen zdrowotnych na terenie Unii Europejskiej przyczynity si¢ do powstania nowych
perspektyw w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia specjalistycz-
nych uslug medycznych. Znaczne koszty ustug medycznych w krajach rozwinietych, od-
legte terminy planowanych zabiegéw, diugi czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia
oraz wzrastajacy popyt na profesjonalne ustugi medyczne wynikajace z postepujacego
procesu starzenia sie spoleczenistw spowodowaly, ze w 2011 roku Unia Europejska wpro-
wadzita dyrektywe koordynujaca prawa pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotne;j.
Celem niniejszego artykulu jest wskazanie na prawa, ktore przystuguja turyscie korzysta-
jacemu ze $wiadczenia medycznego poza granicami wlasnego panstwa. Metode badawcza
stanowila analiza tre$ci koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego oraz dyrekty-
wy transgranicznej. W artykule wskazano takze na postanowienia Trybunatu Sprawie-
dliwosci UE, ktérego wyroki przyczynity sie do wdrozenia zasad transgranicznej opieki
medycznej w panstwach Wspolnoty Europejskiej.

turystyka medyczna, prawo w turystyce, dyrektywa transgraniczna, §wiadczenia zdrowot-
ne, ochrona zdrowia na terenie Unii Europejskiej
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WPROWADZENIE

Wspolcze$nie wobec powszechnie zachodzacych proceséw globalizacji, tatwego dostepu do
roznych form transportu migdzynarodowego, zacierania si¢ granic jezykowych oraz wzrasta-
jacej $wiadomosci spoleczenistwa o nowych sposobach korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
turystyka medyczna przeksztalca si¢ w zjawisko ogélnodostepne. Dokonujac analizy turystyki
medycznej, nalezy zauwazy¢, iz rozwija si¢ ona zwlaszcza w obszarze transgranicznym. Turys$ci
z reguly preferujg krotkookresowe podrdze niewymagajace przemieszczania sie do odlegltych
rejonéw $wiata. We wspolczesnej literaturze przedmiotu turystyka medyczna okreslana jest
jako: fenomen XXI wieku, model transgranicznej opieki zdrowotnej, kategoria offshoringu ustug
medycznych, rezultat postepujacego procesu globalizacji, sektor przemystu turystycznego badz
kultura masowa.

W konsekwencji zachodzgcych na przestrzeni wiekow proceséw globalizacji nastapit rozwoj
organizacji miedzynarodowych. Ich postepowanie przyczynilo sie do ustalenia zasad funkcjo-
nowania panstw (ONZ, Unia Europejska) oraz praw znajdujacych sie na ich terenie obywateli.
Sytuacja tego rodzaju wplyneta na uksztaltowanie globalnego fancucha dostaw placéwek me-
dycznych oraz zmian w zarzadzaniu instytucjami zapewniajacymi opieke medyczng i ich organi-
zacji. Tym samym $§wiadczenia zdrowotne staly sie przedmiotem transgranicznej wymiany ustug.
Z kolei turystyka medyczna uznana zostala za kluczowa globalng tendencje, ktdrej nastepstwem
jest mozliwo$¢ dokonania wyboru ustug medycznych lub skorzystania z tanszych $wiadczen
zdrowotnych o wyzszej jakosci.

W zwigzku z wystepujacym zjawiskiem migracji spoleczenstwa na obszarze Unii Europejskiej
spostrzezono konieczno$¢ ustalenia zasad transgranicznej opieki medycznej. Kluczowe zna-
czenie przy wdrazaniu norm zapewniajacych prawa do uzyskania $wiadczenn medycznych na
terenie Unii Europejskiej mialo zastosowanie przepiséw dotyczacych swobody $wiadczenia ustug
w zakresie opieki medycznej. Niemniej jednak wprowadzone regulacje nie nakazuja zastapienia
panstwowych procedur jednym wspolnym systemem, poniewaz opieke medyczng wyeliminowa-
no z obszaru przedmiotowego wspdlnotowej koordynacji krajowych systemoéw zabezpieczenia
spolecznego. Z uwagi na okoliczno$ci wynikajace z zasady swobodnego przemieszczania si¢ na
terenie Unii Europejskiej nie jest ona wykonalna bez jednoczesnego zapewnienia turystom opieki
zdrowotnej korzystajacym z tego rodzaju swobody. Dlatego tez w ramach Unii Europejskiej
przyjeto przepisy prawne, ktdre stanowia podstawe koordynacji systeméw zabezpieczenia spo-
tecznego. Ponadto ich celem jest zapewnienie §wiadczen medycznych w trakcie czasowego pobytu
poza miejscem zamieszkania.

Celem artykuly jest analiza i wskazanie przepiséw prawnych oraz norm obowiazujacych na
terenie Unii Europejskiej, ktore przystuguja turyscie korzystajacemu ze §wiadczenia medycznego
poza granicami macierzystego kraju. Rozwazania dotyczgce zasad transgranicznego korzystania
z opieki medycznej podzielono na dwie czesci. W pierwszej scharakteryzowano rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z 29 kwietnia 2004 roku dotyczace koordy-
nacji systemoéw zabezpieczenia spolecznego. Z kolei w drugiej oméwiono dyrektywe w sprawie
stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej z 9 marca 2011 roku.
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TURYSTYKA MEDYCZNA Z PERSPEKTYWY PONADNARODOWEJ PODROZY
W POSZUKIWANIU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wspolczesnie znaczna cze$¢ globalnych systemdéw ekonomicznych podlega korelacji po-
stepujacej w nastepstwie ich wzajemnego oddzialywania na skutek zachodzacego procesu
ozywienia. Uwarunkowania tego rodzaju stanowig konsekwencje dotychczasowych poczynan
oraz aktualnie zachodzgcych powiazan. Posiadajg one zwigzek z ponadnarodowg kooperacja
w obszarze: przedsiebiorstw, wymiany informacji, transakcji, inwestycji, transportu, podrozy
biznesowych oraz wypoczynkowych. Powyzej wymienione determinanty w sposdb bezposredni
wplywaja na miedzynarodowe relacje wystepujace w otoczeniu sektoréw, panstw, przedsiebiorstw,
organizacji oraz ich gospodarek narodowych. Procedury wykonywane sa na skutek mechanizmu
globalizacji, ktéry w sposob zasadniczy oddzialuje na obszar spoleczny, ekonomiczny i gospo-
darczy. Tym samym globalizacje nalezy uzna¢ za proces o istotnej roli w dynamicznym rozwoju
cywilizacji oraz wspolczesnej gospodarce. Termin globalizacji jest popularnie wykorzystywany,
niemniej jednak nie w petni klarownie oraz konkretnie ujety.

Literatura przedmiotu dotyczgca rozpatrywanego problemu charakteryzuje sie szerokim
punkiem widzenia. Prezentowane w niej podejscia sa wielostronne. Zjawisko globalizacji wyste-
puje prawie w kazdym obszarze funkcjonowania (m.in. w prawie, ekonomii, edukacji, polityce,
kulturze, nauce, konsumpgji, turystyce). Przyczynia si¢ ono do wigkszej niz dotychczas zaleznosci
przyczynowo-skutkowej gospodarek narodowych. Problematyczne zagadnienie stanowi wska-
zanie znaczenia globalizacji, poniewaz wyznacza ona roznokierunkowy proces, ktory nalezy
rozpatrywac z wielostronnych perspektyw.

Termin globalizacji uzywany jest w kontekscie réznych znaczen, co wynika z wielu sfer,
ktérych moze dotyczy¢, miedzy innymi ,,rozpowszechniania pewnego rodzaju norm, standar-
déw, ujednolicania wzorcow dziatalno$ci w skali ogélnoswiatowej. Do najwazniejszych z nich
nalezy zaliczy¢: politycznag, prawna, etyczng, naukowa, medialng, technologiczng i gospodarczg”
(Oczkowska, 2013, s. 18). Ponadto stanowi proces zintensyfikowania ponadnarodowych powig-
zan, ktéry dotyczy wszystkich dziedzin wspoélczesnej aktywnosci wystepujacych w otoczeniu:
politycznym, spolecznym, ekonomicznym i kulturowym.

Z kolei ,globalizacja w zakresie gospodarczym danych rynkéw/sektoréw dotyczy aktualnie nie
tylko wyrobdw, ale coraz czeéciej ustug oraz rynku pracy i technologii. Proces ten stymulowany
jest przez przedsiebiorstwa funkcjonujace na tych rynkach w sektorach, ktére umiedzynaroda-
wiaja swoje strategie: marketingowe, zaopatrzenia, zbytu i finansowe” (Smigielska, 2014, s. 198).

W literaturze przedmiotu zazwyczaj zamiennie uzywane sa okreslenia globalizacji sektoréw
oraz globalizacji rynkéw. Niemniej jednak kazde z nich posiada odmienny wymiar wobec
implementowanych strategii i zakresu funkcjonowania. Proces globalizacji rynkéw dotyczy
polaczenia odmiennych jego modeli w jeden miedzynarodowy rynek. Cechg charakterystyczna
takich rynkéw jest wystepowanie silnej konkurencji miedzynarodowej oraz natezenie handlu
(Klosinski, Mastowski, 2005, s. 103-106). Konsekwencje globalizacji rynkéw dostrzegalne sg
w wymaganiach nabywcéw, ktére dotycza okreslonych produktéw lub ustug. Wéwczas, gdy utoz-
samiane s3 one z potrzebami konsumentéw pojawiajacymi sie na caltym $wiecie, mozna sadzi¢,
ze rynek jest globalny (Stonehouse, Hamill, Campbell, Purdie, 2001, s. 287). Proces globalizacji
rynkéw, dotyczy takze scalenia historycznie odrebnych i oddzielnych rynkéw regionalnych
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w jeden bezgraniczny rynek globalny (Yiicel, Dagdelen, 2010, s. 63). Z kolei globalizacja sektoréw
dotyczy dlugotrwalego integrowania dzialalno$ci w obszarze gospodarki i sektora. Polega ona
na procesie poglebiania, rozszerzania dziatalnosci handlowej i informacyjnej oraz zwigkszenia
poziomu inwestycji. Tym samym globalizacja sektoréw koncentruje si¢ gléwnie na mozliwosci
przedsiebiorstwa, ktorej celem jest koordynowanie i konfigurowanie dziatan dazacych do po-
wiekszania zysku oraz produkcji na skale $wiatowg (Stonehouse i in., 2001, s. 289).

Sposréd wielu sformulowan terminu globalizacji za odpowiadajace problematyce ni-
niejszego artykulu uznano okreslenie zaproponowane przez K. Lee. Autorka uwaza, ze
stanowi ona ,,proces wzrastajacej interakcji ludzkich aktywnosci w wielu sferach, wlaczajac
w to sfere: gospodarczy, polityczng, spoleczng i kulturalng (...) oraz proces przejawiajacy sie
w trzech wymiarach: przestrzennym, czasowym, a takze poznawczym” (Lee, 2000, s. 30).

Okoliczno$ci wystepujace w gospodarce §wiatowej majace zwigzek z wymiang kapitatu, ustug
i poszerzeniem zasiegu funkcjonowania przedsiebiorstw odnoszg si¢ takze do sektora ustug
turystycznych. Wymienione przemiany zachodzace na rynku zdeterminowane sa wzrastajaca
globalizacjg branzy turystycznej. Uwaza sig, ze dzialalno$¢ turystyczna pozostaje najbardziej
zglobalizowang ze wszystkich galezi przemystu (Knowles, Dimitrios, Joudallah Bey, 2004).
Wobec tego zjawisko globalizacji w szerokim zakresie pojmowane jest z reguty jako proces
nasilajacej sie mobilnosci spoleczenstwa, wymiany informacji, ustug, produktéw, technologii,
zasobow ludzkich i kapitatu. Przenikanie si¢ czasu i przestrzeni wptywa na zmiany dostrzegalne
réwniez w sektorze turystyki medycznej oraz ochrony zdrowia.

Nastepstwo procesu globalizacji stanowig liczne migracje nabywcéw ustug zdrowotnych,
personelu medycznego, stale postepujacy rozwo6j nowych technologii medycznych oraz zmiany
w sposobie konsumpcji i $wiadczenia ustug medycznych. Autonomiczna wymiana towaréw, osob,
ustug, kapitalu na obszarze Unii Europejskiej rowniez oddziatuje na rozwdj turystyki zdrowotnej
i ustug medycznych §wiadczonych turystom zagranicznym. Na skutek wystepowania turystyki
w wielu aspektach zycia wspolczesnej populacji realizuje ona funkgje, ktére wynikajg z konse-
kwencji jej rozwoju. Wéréd kluczowych nalezy wymieni¢ funkcje zdrowotna. Realizowana jest
ona przez trzy formy turystyki zdrowotnej: medyczng, uzdrowiskows i spa & wellness.

Turystyke medyczna uznaje si¢ za zjawisko wystepujace wérdd osdb podrdzujacych z kraju
stalego zamieszkania do innego panstwa w celu uzyskania dostepu do leczenia medycznego
(Connell, 2013). Za tego rodzaju forme¢ podrézowania przyjmuje si¢ zaréwno wyjazd zwigzany
z pobytem w innym kraju, jak réwniez przejazd w inny rejon wlasnego kraju, ktérego zamiarem
jest uzyskanie dostepu do ustug zdrowotnych na najwyzszym poziomie (Lunt, Carrera, 2010).
Niezbedne wydaje si¢ uzupelnienie wskazanych powyzej okreslen analizowanego problemu.
Pod pojeciem turystyki medycznej nalezy rozumie¢ nieobowigzkowe, zamierzone i §wiadome
podroze (do innych krajow oraz wewnatrzpanstwowe), ktérych priorytet stanowi uzyskanie
specjalistycznej pomocy z zakresu opieki medycznej w celu poprawy aktualnego stanu zdrowia
turysty. Migracje o charakterze medycznym wystepujace w tej formie turystyki powinny by¢
takze zwigzane z zamiarem zwiedzania danego regionu oraz wypoczynkiem.

Turystyka medyczna oraz zdrowotna zyskaly popularnos¢ jako nasilajace si¢ globalne
zjawisko, ktére jest symptomatyczne dla XXI wieku (Chew, Darmasaputra, 2015). Ich trend
wyznaczajg prywatne podrdze zagraniczne w celach leczniczych zwigzane ze §wiadczeniem
opieki zdrowotnej, ktérych koszt jest znacznie nizszy niz w kraju turysty (Lunt, Carrera, 2011).
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Turystyka tego rodzaju stanowi przedmiot wymiany migdzynarodowej ustug medycznych i jeden
z wymiar6éw globalizacji wplywajacy na zmieniajaca si¢ strukture opieki zdrowotnej miedzy
innymi w panstwach Unii Europejskiej. Obecnie $wiadczenia zdrowotne wykonywane moga
by¢ takze za posrednictwem turystyki medycznej. Na polskim rynku ten rodzaj turystyki roz-
wija sie przede wszystkim w zakresie: chirurgii, ortopedii, okulistyki, onkologii, stomatologii,
laryngologii, ginekologii, kardiologii, urologii, flebologii, dietetyki, dermatologii oraz medycyny
estetycznej.

Europejski system ochrony zdrowia gwarantuje transgraniczng opieke zdrowotna,
w zakresie ktdrej $wiadczenia wykonywane poza granicami kraju macierzystego turysty finan-
sowane moga by¢ przez panstwowych ptatnikéw. Gléwna przestanke do podejmowania podrézy
w celu medycznym stanowig okoliczno$ci ekonomiczne, ktére wynikaja z wyzszej jakos$ci lub
kosztu $wiadczonych ustug (zob. rys. 1). Kolejng okoliczno$cia wplywajaca na wyboér miejsca
leczenia jest krotszy czas oczekiwania na wykonanie $wiadczenia medycznego.

Kompetentny personel
9%

Mniejszy koszt $wiadczen medycznych

Wysoki standard ustug medycznych 36%

10%
Zaawansowana technologia

28%
Mniejszy czas oczekiwania na $wiadczenie

Rysunek 1. Motywy podejmowania aktywno$ci turystycznej w zakresie §wiadczen medycznych

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie (Bjérnberg, 2017).

Rynek turystyki medycznej jest znaczny, a jego wzrost z roku ma rok coraz szybszy.
W 2016 roku warto$¢ globalnego rynku podrézy medycznych wyniosta 439 mld dolaréw.
Wedtug prognoz na kolejne dziesie¢ lat ulegaé bedzie ona powigkszeniu o 25% w ciggu roku
(Stephano, Edelheit, 2017). Natomiast w Europie Srodkowo-Wschodniej wskaznik rozwoju
turystyki medycznej ksztaltuje sie w przedziale 12-15% rocznie. Kazdego roku z polskiego
rynku ustug medycznych korzysta 400 tysiecy turystow zagranicznych. Gtéwny cel ich po-
drézy stanowiag kliniki: dentystyczne, medycyny estetycznej, chirurgii, uzdrowiska, hotele
io$rodki medical spa oraz obiekty §wiadczace ustugi dtugoterminowej opieki medycznej (Trendy
w polskiej ochronie zdrowia, 2017). Spolecznos$¢ uczestniczacg w podrézach medycznych skatego-
ryzowa¢ mozna wedlug pieciu typoéw (Rosenmoller, McKee, Baeten, 2006):
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1. Turysci krotkotrwale odwiedzajacy dany region, korzystajac z pomocy medycznej
w nastepstwie nieszczesliwych zdarzen lub przypadkowych zachorowan podczas pobytu
wypoczynkowego lub wyjazdu stuzbowego za granice.

2. Turysci dlugoterminowi (tzw. rezydenci), ktérzy po osiagnieciu wieku emerytalnego

podrézuja w celach zdrowotnych do innego kraju.

3. Turysci z regionéw pogranicznych, ktdrzy na zasadzie podpisanej wspolpracy miedzy

panstwami korzystajg z transgranicznego $wiadczenia ustug medycznych.

4. Turysci krajowi skierowani na leczenie za granice przez panstwowych ptatnikéw na

skutek znacznej liczby oczekujacych na $wiadczenie w macierzystym kraju.

5. Turysci medyczni, ktérzy $wiadomie podrézuja poza granice regionu w celu realizacji

$wiadczenia medycznego.

Na podstawie powyzszej klasyfikacji nalezy wnioskowac¢, ze turystyka medyczna ma silny
zwigzek z globalizacjg sektora ochrony zdrowia panistwa, ktére posiada odpowiednie zaplecze do
$wiadczenia ustug oraz przyjmuje turystéw. Kazdego roku poza granice ojczystego kraju w celach
medycznych wyjezdza coraz wigksza liczba 0sob; sytuacja ta zauwazalna jest takze w przypadku
Polski (zob. rys. 2).

1400 - 1301
1200 - 1121 1096

1000 -
800 -
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400 -
200 -

2014 2015 2016
H podroze krajowe B podroze zagraniczne

Rysunek 2. Liczba podrézy wedtug celu zdrowotnego polskich turystow w latach 2014-2016 (w tys.)
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych (Turystyka w 2014, 2015; Turystyka w 2015, 2016; Turystyka w 2016, 2017).

Z rysunku 2 wynika, zZe w latach 2014-2016 odnotowano wzrost liczby podrézy w ramach
zagranicznej turystyki medycznej o 29%. Wnioskowac nalezy, iz sytuacja ta wynika z implemen-
tacji dyrektywy transgranicznej, ktora umozliwia polskim turystom uzyskanie zwrotu kosztéw
leczenia podejmowanego na terenie Unii Europejskiej. Wedlug prognoz w 2026 roku z podrézy
w celu medycznym skorzysta 4% populacji (Stephano, Edelheit, 2017).
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PRAWO TURYSTY DO SWIADCZEN MEDYCZNYCH W SWIETLE ZASAD
KOORDYNACJI SYSTEMOW ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Przepisy prawne w koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego dotycza norm wspdlnoto-
wych Unii Europejskiej. Wynikajg one z zasady swobodnego przeptywu oséb i uwarunkowane
s3 migracja spoleczenstwa. Podstawowy element podrézy stanowi zagwarantowanie dostepu do
wymaganej opieki medycznej podczas pobytu poza granicami macierzystego kraju. Dlatego tez
w ramach Unii Europejskiej (UE) podjeto probe normalizacji fundamentalnych zagadnien ma-
jacych zwigzek z realizacja $wiadczen zdrowotnych w innym panstwie wspélnoty. Zagadnienia
te reguluja przepisy o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego.

Cho¢ pojecie ,,zabezpieczenie spoleczne” znajduje powszechne zastosowanie, to nie wystepuje
jedna przyjeta definicja tego terminu. Zgodnie z uznang przez Migdzynarodowa Organizacje¢
Pracy definicja zabezpieczenie spoteczne oznacza ,,ochrong, ktéra spoteczenstwo zapewnia swoim
czlonkom, przez szereg srodkéw publicznych chroniacych przed zagrozeniami gospodarczymi
i spotecznymi, wynikajacymi ze wstrzymania albo znacznego obnizenia poziomu zarobkéw z po-
wodu choroby, macierzynstwa, wypadku przy pracy, bezrobocia, inwalidztwa, starosci i §mierci;
zapewnienia opieki lekarskiej i zasitku rodzinom z dzie¢mi” (Ditch, 2012, s. 16-17).

Zasady zabezpieczenia spolecznego ustanowila takze Rada Europy na mocy traktatu miedzy-
narodowego w Karcie Praw Spolecznych Rady Europy. Dotyczy ona prawa spolecznego regulo-
wanego przepisami prawa pracy oraz ubezpieczen spotecznych w charakterze prawa cztowieka
(Swiatkowski, 2006). Niemniej jednak w traktacie nie zdefiniowano terminu zabezpieczenia
spolecznego.

Pierwsze uregulowania dla éwczesnej Unii Europejskiej dotyczace koordynacji systeméw
zabezpieczenia spolecznego wprowadzily w ubiegltym wieku panstwa ksztaltujace Europejska
Wspolnote Wegla i Stali (EW WiS) (Szybkie, 2007). Natomiast w XXI wieku Parlament Europejski
i Rada (WE) wprowadzily rozporzadzenie nr 883/2004 z 29 kwietnia 2004 roku. Dotyczy ono
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego i obowiazuje od 1 maja 2010 roku.

Wskazane rozporzadzenia pozwalajg ubezpieczonym turystom na calkowity refundacje
kosztow opieki medycznej wykonanej w innym panstwie nalezagcym do UE. Zwrot kosztow
nastepuje w granicach stosownego publicznego systemu opieki zdrowotnej. Refundacja moze
nastapi¢ w przypadku wystapienia dwdch okolicznosci:

a) leczenia planowanego, ktére wymaga od turysty uzyskania wczesniejszej zgody instytucji
wladciwej, przy réwnoczesnym uwzglednieniu sytuacji z art. 22 ust. 1 lit. ciart. 22 ust. 2
rozporzadzenia 1408/71, w ktérych instytucja nie moze odmoéwic zgody;

b) leczenia w stanach naglych, ktére nalezy sie tury$cie podczas pobytu w innym panstwie
UE bezptatnie na podstawie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ);
brak karty podczas podrdzy powoduje koniecznos¢ uregulowania naleznosci za wyko-
nane $wiadczenie medyczne, lecz z mozliwoécia pdzniejszego zwrotu kosztéw leczenia
przez wlasciwa instytucje.

Wspomniany w pierwszym przypadku artykut 22 ust. 2 rozporzadzenia nr 1408/71 pozwala
turystom objetym ubezpieczeniem zdrowotnym w krajach czlonkowskich otrzymac swiadczenia
zdrowotne w innym kraju wspoélnoty pod warunkiem, ze w kraju macierzystym $§wiadczenia tego
rodzaju nie mozna wykona¢ w odpowiednim czasie. Przepis ten wyszczegolnia dwa zasadnicze
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warunki, ktérych spetnienie przyczynia sie¢ do obowiazku wyrazenia zgody przez instytucje
wlasciwg na podréz do innego panstwa czlonkowskiego celem uzyskania §wiadczen medycz-
nych stosownych do stanu zdrowia, niezaleznie od miejsca potozenia placéwki medycznej badz
uzdrowiskowej. Instytucja wlasciwa (w Polsce Narodowy Fundusz Zdrowia) nie moze odmoéwié
zgody na podrdz o charakterze medycznym woéwczas, gdy:

a) $wiadczenie medyczne zawarte jest wérod zobowigzan przewidzianych w zakresie przepi-
sow prawnych panstwa czlonkowskiego, ktérego terytorium zamieszkuje turysta;

b) $wiadczenie zgodne jest z aktualnym stanem zdrowia turysty, a ze wzgledu na postepujacy
przebieg choroby leczenie nie moze odby¢ si¢ w p6zniejszym (odleglym) terminie; dlatego
tez Instytucja zobowigzany jest do wydania zgody na $wiadczenie medyczne w najbliz-
szym panstwie cztonkowskim UE wzgledem miejsca zamieszkania turysty.

W ramach koordynacji systemu zabezpieczenia spotecznego ubezpieczony turysta moze
korzystaé ze §wiadczen zdrowotnych (w pelnym zakresie, natychmiast koniecznych, w wigk-
szym zakresie niz §wiadczenia konieczne, o znacznej warto$ci, zwiazanych z cigzg i porodem)
iz planowanego leczenia w innym panstwie czlonkowskim (Krowicka, Pitera-Czyzowska, 2004).

Poszczegdlne panstwa UE przeciwne sg regulowaniu naleznosci za §wiadczenia udzielane za
granicg. Niemniej jednak w sytuacji, gdy refundacji wydatkéw za poniesione przez turyste leczenie
nie ujmujg przepisy unijnego prawa pochodnego lub nie uzyskano zgody na wykonanie $wiad-
czenia medycznego poza granicami kraju macierzystego, wowczas Trybunat Sprawiedliwosci
stosuje przepisy traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej stanowiace o swobodnym przepty-
wie ustug. Wedlug nich niewyrazenie zgody na zwrot poniesionych kosztéw rozpatrywany jest
w charakterze utrudniania funkcjonowania UE, co wynika z zasady swobody. Jezeli turysta na
podstawie rozporzadzenia nr 883/2004 lub innych przepiséw krajowych nie otrzyma zezwolenia
na wykonanie §wiadczenia medycznego w innym kraju, moze skorzysta¢ z opieki zdrowotnej na
podstawie przepiséw traktatu o swobodzie $wiadczenia ustug.

Rozporzadzenie 883/2004 obejmuje wszystkich obywateli UE (oraz ich rodziny), ktérzy
uprawnieni sg do korzystania z zasad zabezpieczenia spolecznego w jednym z panstw czlonkow-
skich lub w przypadku obywateli panistw trzecich i ich rodzin, zwiazanych z kilkoma panstwami
cztonkowskimi. Wedltug przepiséw zawartych w rozporzadzeniu turysci przebywajacy w innym
panstwie cztonkowskim, ale poza miejscem swojego zameldowania, majg prawo do §wiadczen
zdrowotnych wedtug zasad okreslonych przez ustawodawstwo danego panstwa. Koszty opieki
medycznej pokrywa macierzysta instytucja zabezpieczenia spotecznego turysty, wydajac miedzy
innymi karte EKUZ.

Niemniej jednak na przestrzeni lat pojawito si¢ wiele watpliwoéci zwigzanych z transgranicznym
$wiadczeniem ustug zdrowotnych, ktore sukcesywnie wyjasniane byly przez Europejski Trybunat
Sprawiedliwosci (ETS, obecnie Trybunal Sprawiedliwosci UE). Mimo wydanych przez ETS roz-
strzygnie¢ nadal brakowalo w UE klarownych przepisow regulujacych kwestie udzielania transgra-
nicznych $wiadczen medycznych. Dlatego tez 2 lipca 2008 roku Komisja Europejska zaprezentowata
Parlamentowi Europejskiemu oraz Radzie projekt dyrektywy dotyczacy stosowania praw pacjentéw
w transgranicznej opiece zdrowotnej (Jarman, Greer, 2010). W 2010 roku Rada Europejska zaakcepto-
wala projekt, z kolei Parlament Europejski opowiedzial si¢ za przepisami 19 stycznia 2011 roku. Tym
samym dyrektywa zostala zatwierdzona 9 marca 2011 roku, natomiast termin jej przystosowania do
wymogow poszczegolnych panstw cztonkowskich UE ustalono na 25 pazdziernika 2013 roku.
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REGULACJE DYREKTYWY DOTYCZACE ZASTOSOWANIA PRAW TURYSTOW
W TRANSGRANICZNEJ OPIECE MEDYCZNEJ

W nawigzaniu do dotychczas obowigzujacego prawa Unii Europejskiej w zakresie ochrony
zdrowia znowelizowanego licznymi wyrokami Trybunalu Sprawiedliwo$ci w 2004 roku zapo-
czatkowano czynnosci majace na celu sporzadzenie nowej dyrektywy okreslajacej transgraniczng
opieke zdrowotna.

Zasadniczym celem dyrektywy o transgranicznej opiece zdrowotnej (DT) jest zagwarantow-
anie dostepu do ustug zdrowotnych (produktow leczniczych i wyrobéw medycznych) w innym
panstwie czlonkowskim UE niz kraj, w ktorym ubezpieczony jest turysta zgodnie z zasadami
powszechnosci, dostepu do wysokiej jako$ci opieki, sprawiedliwosci i solidarnosci (Wnukiewicz-
Kozlowska, 2014). Ponadto dyrektywa uprawnienia turystéw do zwrotu poniesionych kosztow
w zwigzku z wykonanymi $§wiadczeniami medycznymi w innym panstwie nalezagcym do UE.

Dyrektywa transgraniczna stanowi dopelnienie dotychczas obowiazujacych przepiséw,
a zwlaszcza wskazanych w poprzednim podrozdziale rozporzadzen dotyczacych koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego. Przeznaczona jest ona wylacznie do okreslenia $wiadczen,
ktére udzielane s przez $wiadczeniodawcédw nalezacych do systemu zabezpieczenia spotecznego
lub publicznego systemu opieki zdrowotnej panistwa czlonkowskiego. Zakres jej obowigzywania
nie dotyczy $wiadczen uzyskanych w macierzystym kraju u $wiadczeniodawcéw funkcjonujacych
poza systemem oraz $wiadczen w zakresie dlugoterminowej opieki, przeszczepu narzadéw,
a takze programéw powszechnych szczepien przeciw chorobom zakaznym (art. 1 ust. 3 DT).

Zgodnie z art. 1. DT celem jej implementacji jest ustalenie wspdlnotowych regulacji prawnych
udzielania pewnej i sprawnej opieki medycznej w perspektywie transgranicznej. Przedmiot dy-
rektywy dotyczy kazdego rodzaju opieki medycznej, niezaleznie od sposobu jej organizacji i fina-
sowania w wymiarze publicznym oraz prywatnym (art. 2 DT). Réznokierunkowe przedstawienie
definicji zakresu dyrektywy zmierza do zagwarantowania homogenicznego standardu, jakosci
i bezpieczenstwa w zakresie $wiadczenn medycznych wykonywanych na terenie UE. Natomiast
z punktu widzenia turysty stanowi zobowigzanie do uzyskania poréwnywalnej opieki medycznej
w rodzimym kraju, jak i poza jego granicami. Zgodnie z art. 3 DT termin opieki transgranicznej
dotyczy nastepujacych sposobow $wiadczenia opieki medycznej:

a) korzystania z opieki zdrowotnej za granica zwiazanej z ,mobilnoécig pacjentéw’;

b) transgranicznego $wiadczenia opieki zdrowotnej — zapewnienia ustug na terytorium
kraju cztonkowskiego dla turysty z innego panstwa UE; wsrod tego rodzaju $wiadczen
nalezy wymieni¢ ustugi w ramach: ustug laboratoryjnych, telemedycyny, diagnostyki oraz
wypisywania recept (art. 3e DT);

c) stalej obecnosci podmiotu $§wiadczacego ustuge medyczng (art. 3d DT);

d) czasowej obecnosci personelu medycznego (art. 3f DT).

Przepisy dyrektywy w preambule akcentuja obowigzek zwrotu kosztow $wiadczen me-
dycznych wykonanych podczas podrézy transgranicznej. Niemniej jednak w jej dalszej czesci
wskazano, iz zwrot ten powinny by¢ ograniczony wytacznie do uprawnionej przez turyste opieki
(pkt. 13 DT), ktéra wynika z przepiséw ubezpieczenia zgodnego z przepisami w macierzystym
kraju (art. 7 ust. 1 DT). Tym samym koszty opieki medycznej podlegaja zwrotowi przez panstwo
czlonkowskie UE wowczas, gdy dana opieka nalezy do zakresu $wiadczen, do ktérych podrézny
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jest uprawniony w panstwie czlonkowskim ubezpieczyciela. Koszty moga zostaé pokryte wy-
facznie do kwoty, ktérg za dane §wiadczenie poniesiono by w panstwie zamieszkania turysty
(art. 7 ust. 4 DT).

Na mocy dyrektywy panstwa UE moga ograniczy¢ zastosowanie przepiséw dotyczacych
zwrotu kosztow (art. 7 ust. 9 DT) lub wdrozy¢ mechanizm koniecznosci uzyskania uprzedniej
zgody na skorzystanie z transgranicznych §wiadczen medycznych (art. 8 ust. 1). Zezwolenia moze
wymagac: planowany zabieg, pobyt w szpitalu przez co najmniej jedng noc, zastosowanie wyso-
kospecjalistycznej i kosztownej aparatury medycznej, leczenie stwarzajace ryzyko dla pacjenta
lub spoteczenstwa (art. 8 ust. 2 DT). Na mocy dyrektywy panstwo nalezace do UE moze takze
nie wyrazi¢ zgody na udzielenie §wiadczenia medycznego. Sytuacja taka moze wystapi¢, jezeli
(art. 8 ust. 6):

a) z oceny klinicznej wynika ostateczna pewnos¢, ze bezpieczenstwo pacjenta bedzie nara-

zone na ryzyko, ktorego nie mozna zaakceptowad;

b) istnieje pewno$¢, ze spoteczenstwo zostanie narazone na zagrozenie bezpieczenstwa

w wyniku danego rodzaju transgranicznej opieki medycznej;

¢) istniejg powazne watpliwoéci wobec $wiadczeniodawcy co do poszanowania norm i ja-

kosci $wiadczenia;

d) opiekazdrowotna moze by¢ §wiadczona na terytorium panstwa czlonkowskiego ubezpie-

czyciela w terminie uzasadnionym przestankami medycznymi.

Analizujac przepisy dyrektywy, nalezy zwrdci¢ uwage, iz w pozostalych przypadkach §wiad-
czenia transgranicznej opieki medycznej powinny by¢ dostepne bez koniecznosci uzyskania
zgody turysty na ich wykonanie oraz zwrot poniesionych kosztéw. Element ten w poréwnaniu
do przedstawionych powyzej rozwiazan wynikajacych z koordynacji stanowi kluczowa zmiang
uznawang na korzys$¢ turystéow z panstw nalezacych do UE. Dyrektywa transgraniczna nie
dotyczy wprowadzania zmian funkcji realizowanych w obszarze zdrowia przez kraje wspolnoty.
Poszczegblne panstwa nadal samodzielnie mogg organizowac i koordynowaé¢ w swoim kraju
system opieki zdrowotnej oraz §wiadczen medycznych objety ubezpieczeniem. Niemniej jednak
jej implementacja do 25 pazdziernika 2013 roku wymagala wprowadzenia odpowiednich norm
prawnych w panstwach nalezacych do UE. Dlatego tez przedstawiciele wtadzy w Polsce zobowia-
zani byli do przygotowania ustawy wprowadzajacej normy dyrektywy zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa. Termin wdrozenia zmian na rynku polskim nie zostal zachowany. Dyrektywa
zostala implementowana z rocznym opéznieniem na mocy ustawy z 10 pazdziernika 2014 roku
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz niektdrych innych ustaw.

PODSUMOWANIE

Turystyka medyczna uznawana jest za btyskawicznie rozwijajacy sie sektor globalnego rynku
$wiadczen zdrowotnych. Turysci podrdzujg zazwyczaj do miejscowosci transgranicznych w celu
uzyskania opieki medycznej. Podréze takie stanowig wynik ponadnarodowego trendu, ktory
taczy proces leczenia, element wypoczynku, zwiedzania oraz korzystania z ustug towarzysza-
cych. Indywidualnos¢ transgranicznej turystyki medycznej nalezy rozpatrywac nie tylko z per-
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spektywy korzysci dla turystow (spoteczenstwa danego kraju), lecz takze zysku dla podmiotow
wykonujacych $wiadczenia medyczne oraz narodowych systeméw zdrowotnych.

Podsumowujac powyzej zaprezentowane rozwazania na temat transgranicznej turystyki
medycznej z perspektywy obowigzujacych i analizowanych przepiséw prawnych na rynku euro-
pejskim, nalezy zauwazy¢, iz zwrot kosztow wynikajacy z ponadnarodowej mobilnosci turystow
mozna bedzie uzyskac¢ gléwnie w zakresie podstawowych $wiadczen medycznych zwlaszcza w re-
gionach przygranicznych. Natomiast leczenie specjalistyczne (szpitalne) wykonywane wedtug
wymogow planowania powoduje koniecznos¢ uzyskanie uprzedniej zgody wlasciwej instytucji
(NFZ w przypadku turystéw z Polski) na skorzystanie z opieki medycznej w innym panstwie
cztonkowskim UE. Niemniej jednak przyjeta dyrektywa powinna poprawi¢ bezpieczenstwo
turystow, wskazaé klarowne procedury w dostepie do opieki zdrowotnej oraz dynamizowaé
wspotprace panstw cztonkowskich w zakresie $wiadczenia ustug medycznych.

LITERATURA

Bjornberg, A. (2017). Euro Health Consumer Index 2016. France: Health Consumer Powerhouse Ltd.

Chew, Y.T., Darmasaputra, A. (2015). Identifying research gaps in medical tourism. W: M. Kozak, N. Kozak (red.),
Destination Marketing: An International Perspective (s. 110-142). London: Taylor & Francis Group Ltd.

Connell, J. (2013). Contemporary medical tourism: Conceptualisation, culture and commodification. Tourism Manage-
ment, 43, 1-13.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24 UE z 9.03.2011 w sprawie stosowania praw pacjentéw w trans-
granicznej opiece zdrowotnej. Dz.U. UE L088 z 4.04.2011.

Ditch, J. (2012). Introduction to Social Security; Policies, Benefits and Poverty. London-New York: Routledge
Tayor&Francis Group.

Jarman, H., Greer, S. (2010). Cross-border trade in health services: Lessons from the European Laboratory. Health
Policy, 94 (2), 158-163.

Klosinski, K.A., Mastowski, A. (2005). Globalizacja sektora ustug w Polsce. Warszawa: PWE.

Knowles, T., Dimitrios, D., Joudallah Bey, E.-M. (2004). The globalization of tourism and hospitality: a strategic perspec-
tive. London: Thomson.

Krowicka, A., Pitera-Czyzowska, E. (2004). Opieka zdrowotna po wejsciu Polski do Unii Europejskiej. Warszawa:
CeDeWu.

Lee, K. (2000). Globalization and Health: An Introduction. London: Palgrave MacMillan.

Lunt, N, Carrera, P. (2010). Medical tourism: Assessing the evidence on treatment abroad. Maturitas, 66 (1), 27-32.

Lunt, N., Carrera, P. (2011). Systematic review of web sites for prospective medical tourists. Tourism Review, 66, 57-67.

Oczkowska, R. (2013). Miedzynarodowa ekspansja pzredsiebiosrtw w warunkach globalizacji. Motywy - strategie - ten-
dencje. Warszawa: Difin.

Rosenmoller, M., McKee, M., Baeten, R. (2006). Patient Mobility in the European Union. Learning from Experience,
European Observatory. Copenhagen: The Cromwell Press, Trowbridge, Wilts.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z 29.04.2004. Dz.U. L 166, 30.04.2004, p. 1
w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.

Rozporzadzenie Rady (EWG) nr 1408/71 z 14.06.1971. Dz.U. WE L 149 z 5.07.1971 (brak daty) w sprawie stosowania
systemow zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw najemnych, 0oséb prowadzacych dziatalno$¢ na wtasny
rachunek i do cztonkéw ich rodzin przemieszczajacych sie¢ we Wspdlnocie.

Rozporzadzenie Rady (EWG) nr 574/72 z 21.03.1972. Dz.U. L 74 z 27.03.1972 dotyczace wykonywania rozporzadzenia
(EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systemow zabezpieczenia spofecznego do pracownikéw najemnych,
0s6b prowadzacych dzialalno$¢ na wlasny rachunek.

Rozporzadzenie Rady (EWG) nr 874/72 z 21.03.1972 w sprawie stosowania systemow zabezpieczenia spolecznego do
pracownikéw najemnych i ich rodzin przemieszczajacych sie we Wspélnocie.

131



132

Matgorzata Sztorc

Stephano, R.-M., Edelheit, J. (2017). 2016-2017 Global Buyers Survey Medical Tourism. Florida: Global Healtcare Re-
sources.

Stonehouse, G., Hamill, J., Campbell, D., Purdie, T. (2001). Globalizacja: strategia i zarzgdzanie. Warszawa: Felberg SJA.

Szybkie, A. (2007). Koordynacja systeméw zabezpieczenia spolecznego we Wspolnocie Europejskiej. Polityka Spoteczna,
11-12, 14-23.

Smigielska, G. (2014). Innowacje w procesie globalizacji przedsiebiorstw handlu detalicznego. Problemy Zarzadzania
Finansow i Marketingu, 34, 197-206.

Swigtkowski, A.M. (2006). Karta Praw Spotecznych Rady Europy. Warszawa: C.H. Beck.

Turystyka w 2014. (2015). Warszawa: Gléwny Urzad Statystyczny.

Turystyka w 2015. (2016). Warszawa: Glowny Urzad Statystyczny.

Turystyka w 2016. (2017). Warszawa: Gtéwny Urzad Statystyczny.

Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, wersja skonsolidowana. Dz.Urz. UE C 326/49 z 26.10.2012.

Trendy w polskiej ochronie zdrowia. (2017). Warszawa: PwC.

Ustawa z 10.10.2014 o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw. Dz.U. 2014, poz. 1491.

Whnukiewicz-Kozlowska, A. (2014). Charakterystyka dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011.24/UE. Medium
Dolnoslgska Izba Lekarska, 2, 56-67.

Yiicel, R., Dagdelen, O. (2010). Globalization of Markets, Marketing Ethics and Social Responsibility. Business, Manage-
ment and Economics “Globalization - Today, Tomorrow”, 4 (2), 61-76.

CROSS-BORDER MEDICAL TOURISM IN THE CONTEXT OF LEGAL REGULATIONS

ABSTRACT

KEYWORDS

Nowadays the tourism sector is one of the most dynamically developing areas of social life. Tourism
fulfils many functions that determine the consequences of its development. The most crucial among
them is the health function, which is realized through, inter alia, medical tourism. It is distinguished
from other forms of tourism by combing travel for health and tourist purposes. The progressive glo-
balization process, innovative technologies in medical engineering and equal access to health services
within the European Union contributed to the emergence of new perspectives for the functioning of the
health system and the provision of specialist medical services. Significant costs of medical services in
the developed countries, distant dates of planned procedures, long waiting time to be granted benefits
and an increasing demand for professional medical services resulting from the progressive aging of the
population led, in 2011, to introducing by the European Union of a directive adjusting patients rights
in cross-border healthcare. The aim of this paper is to show what rights a tourist is entitled to when
using medical services outside one’s country. The research method involved an analysis of the content
of the social security systems coordination and the cross-border directive. The paper also indicates the
provisions of the EU Court of Justice, which have contributed to the implementation of cross-border
healthcare within the European Community
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