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Finansowanie prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych
w panstwach UE

Wprowadzenie

Prawa pacjenta stanowia integralng czgs¢ praw cztowieka. Swoje zrodto maja w jego
godnosci. W prawie polskim nie ma definicji praw pacjenta. Nalezy przyjac, iz prawa pacjen-
ta to zespdt uprawnien przystugujacych osobie w zwiazku z korzystaniem ze $wiadczen
zdrowotnych. Zgodnie z ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej $wiadczenie zdrowotne to
dziatanie sluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu, a takze poprawie zdrowia, i inne
dzialania medyczne, wynikajace z procesu leczenia lub odrebnych przepisow regulujacych
zasady ich wykonywania'. Pojecia ,,pacjent” nie nalezy utozsamiaé tylko z osoba chora, po-
niewaz bywa nim tez cztowiek zdrowy (np. medycyna pracy, bilans zdrowia dziecka). Prawa
pacjenta to prawa podmiotowe, przystugujace w swoistej sytuacji zyciowej. Prawa powyzsze,
poza aktami normatywnymi o charakterze migdzynarodowym (np. konwencja bioetyczna),
uregulowane sa w Konstytucji RP i wielu ré6znych ustawach (szczeg6lnie w ustawie o zakta-
dach opieki zdrowotnej 1 ustawie o zawodzie lekarza). Prawa pacjenta to istotne zagadnienie o
charakterze nie tylko spotecznym, ale réwniez ekonomicznym. Czlonkostwo Polski w UE
skutkuje uzyskaniem przez polskiego pacjenta nowego uprawnienia — prawa do $wiadczen
zdrowotnych na terenie panstw UE. Przedmiotem niniejszego artykutu jest przedstawienie
zakresu podmiotowego i1 przedmiotowego prawa unijnego pacjenta, a przede wszystkim ana-
liza zasad rozliczania kosztow $wiadczen zdrowotnych, udzielonych polskiemu pacjentowi,
ubezpieczonemu w panstwach UE w ramach realizacji powyzszego prawa. Nie nalezy row-
niez zapomina¢ o istnieniu drugiej strony powyzszego prawa, tj. rozliczaniu przez panstwa
cztonkowskie UE $wiadczen zdrowotnych, udzielonych na terytorium Polski uprawnionym
pacjentom. Zasady dokonywania powyzszych rozliczen sa identyczne, jednakze rézne sa ich
skutki dla polskiego systemu finanséw publicznych.

Podstawa prawna

Swoboda przeptywu oséb nalezy do fundamentow integracji europejskiej, jest jedna
z ,.czterech wolnosci™. Poza nig jednolity rynek europejski (takze w zakresie ochrony zdro-
wia) kreuje swoboda przeptywu towardéw, ustug i kapitatu. Z zasady (swobody) przeptywu
0s6b nalezy wyprowadzi¢ prawo unijnego pacjenta do swiadczen zdrowotnych. Podstawowe
uregulowania prawne dotyczace tej swobody zapisane sa w traktacie rzymskim o ustanowie-
niu Wspdlnoty Europejskiej. Zgodnie z jego postanowieniami, jak statuuja art. 48-51, swobo-
da przeptywu 0s6b obejmuje zagwarantowanie praw do podejmowania pracy na terenie cate-

!'Por. art. 3. ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.
% Szerzej swobody rynku unijnego: Prawo Unii Europejskiej. Prawo materialne i polityki, red. J. Barcz, Wyd. Prawo
i Praktyka Gospodarcza, Warszawa 2003, s. 31-181.
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go rynku wewngtrznego oraz do swobodnego osiedlania si¢’. Swobodny przeptyw 0sob to
obszar, w obrebie ktdrego znajduja si¢ nastgpujace zagadnienia: wzajemne uznawanie kwali-
fikacji zawodowych, swobodny przeptyw pracownikéw, koordynacja systemdéw zabezpieczen
spotecznych, niektére prawa obywatelskich (przede wszystkim dotyczace prawa pobytu
1 praw wyborczych). Kazdy obywatel Unii ma prawo do swobodnego podrézowania, podej-
mowania pracy, studiowania i zamieszkania w wybranym przez siebie kraju Wspdlnoty.
W razie zmiany miejsca zamieszkania lub podrézy obywatela ubezpieczonego w jednym
z panstw UE prawo do $§wiadczen zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego przemieszcza si¢ razem z nim (,,podrozuje”)’. Zasady udzielania $wiadczen zdro-
wotnych 1 ich zakres okreslaja przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.
Polega ona na wprowadzaniu i stosowaniu wspdlnych dla wszystkich panstw cztonkowskich
zasad, ktore okreslaja warunki otrzymania pomocy medycznej przez pacjenta, ktory jest ubez-
pieczony’. Jako obywatele UE, jesteémy traktowani na terytorium kazdego panstwa czton-
kowskiego tak, jak w kraju ojczystym. Dotyczy to rowniez prawa do opieki medycznej. Dzig-
ki koordynacji kazde z panstw cztonkowskich UE zachowuje wtasny, dotychczas obowiazu-
jacy system zabezpieczenia spotecznego, w tym zdrowotnego®. Finansowanie i zapewnienie
opieki zdrowotnej (§wiadczen zdrowotnych) stanowi wytaczny obowiazek krajow cztonkow-
skich, a nie Unii Europejskiej, nie istnieja bowiem normy unijne, nakladajace na UE taki
obowiazek. Organizacja stuzby zdrowia i systemu ubezpieczen zdrowotnych nalezy do wy-
tacznej kompetencji krajow cztonkowskich’. Systemy ochrony zdrowia poszczegélnych kra-
jow UE roznia si¢ migdzy soba. Roznica ta dotyczy przede wszystkim sposobu finansowania
ochrony zdrowia w danym kraju®.

Zasady koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego oraz szczegotowe warunki

ich stosowania okreslaja:

e Rozporzadzenie Rady (EWG) 1408/71 z 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania
systemdw zabezpieczenia spotecznego do pracownikdéw najemnych, oséb pracuja-
cych na wlasny rachunek przemieszczajacych si¢ w granicach Wspolnoty oraz
czlonkow ich rodzin,

e Rozporzadzenie Rady (EWG) 574/72 z 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania
Rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71°.

e Zasade swobody przeplywu osob nalezy uznaé¢ za podstawe prawa pacjenta do
swiadczen zdrowotnych w UE. Integracja europejska polega m.in. na koordynacji
narodowych systeméw zabezpieczenia spolecznego. Wyraza si¢ ona w respektowa-
niu przez panstwa cztonkowskie kilku wspolnych regut, przy jednoczesnym zacho-
waniu wiasnych rozwiazan w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego'.

Zakres podmiotowy prawa

Przepisy koordynacyjne rozporzadzenia nr 1408/71 oraz wykonawczego rozporzadzenia
nr 574/72 obowiazuja na terytorium wszystkich panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz
panstw Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOQG), tj. Islandii, Lichtensteinu, Norwegii.

3 Z. Wysokinska, J. Witkowska, Integracja europejska. Rozwdj rynkéw, PWN, Warszawa — L6dz 2000, s. 117.

* M. Paszkowska, Ochrona zdrowia w UE, , Prawo i Medycyna” 2004, nr 3, s. 113.

> Ibidem.

% Por. T. Binczycka-Majewska, Koordynacja systeméw zabezpieczenia spolecznego w Unii Europejskiej, Zakamycze,
Krakow 1999, s. 113.

7 Szerzej o polityce zdrowotnej UE: P. Belcher, Rola Unii Europejskiej w opiece zdrowotnej, Ingis, Warszawa 2001.
8 Por. M. Paszkowska, Finansowanie systemu opieki zdrowotnej w wybranych parstwach UE, ,.e-Finanse” 2006, nr 1.
% Szerzej zasady koordynacji zabezpieczenia spotecznego opisuje T. Binczycka-Majewska, op.cit.

197, Boruta, Swoboda przeplywu 0s6b, [w: |. Prawo Unii Europejskiej, op.cit., s. 70.
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W przypadku Francji przepisy wspolnotowe stosuje si¢ rowniez na obszarze Gujany Francu-
skiej, Reunion, Gwadelupy oraz Martyniki, a w przypadku Portugalii — na Azorach i Maderze.
W przypadku Wielkiej Brytanii stosuje si¢ je rowniez na obszarze Giblartaru. Na przepisy
wspolnotowe mozna si¢ powotywaé w Szwajcarii, Islandii, Lichtensteinie, Norwegii. Przepisow
wspolnotowych nie stosuje si¢ w przypadku Danii na obszarze Grenlandii 1 Wysp Faro, Wiel-
kiej Brytanii na obszarze Wysp Normandzkich oraz Wysp Mann. Osobami uprawnionymi do
swiadczen medycznych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na terenie Unii
Europejskiej zgodnie z Rozporzadzeniem EWG nr 1408/71 sa:

e pracownicy najemni i osoby pracujace na wiasny rachunek oraz cztonkowie ich rodzin,
emeryci i rencisci oraz cztonkowie ich rodzin,
studenci i cztonkowie ich rodzin,
turysci,
osoby bezrobotne 1 cztonkowie ich rodzin.

Szczegblne uprawnienia do §wiadczen medycznych na terenie Wspolnoty maja:
pracownicy wystani do pracy w innym kraju Unii i cztonkowie ich rodzin,
pracownicy przygraniczni i cztonkowie ich rodzin,

pracownicy sezonowi i cztonkowie ich rodzin,

bezpanstwowcy, uchodzcy zamieszkali na terenie panstwa cztonkowskiego UE oraz
cztonkowie ich rodzin.

Osoby wyzej wymienione musza spetnia¢ dwa warunki jednocze$nie, tzn. posiadad
ubezpieczenie zdrowotne w powszechnym systemie ubezpieczeniowym ktoregokolwiek
z panstw czlonkowskich oraz korzysta¢ z prawa swobodnego przemieszczania si¢ po teryto-
rium tych panstw.

Pracownik najemny, czyli zatrudniony, to osoba wykonujaca uzgodnione §wiadczenia
pracy poprzez ustalony czas na rzecz innej osoby w zamian za wynagrodzenie. Pracowni-
kiem najemnym jest osoba, ktora z tytutu zatrudnienia podlega ubezpieczeniu w ramach
obowiazkowego ubezpieczenia spotecznego 1 zdrowotnego lub dobrowolnego o charakterze
ciaglym poprzez odprowadzane na te ubezpieczenia skladki. Osoba pracujaca na wilasny
rachunek to jednostka, ktora samodzielnie prowadzi dziatalno$¢ zawodowa badz tez organi-
zuje inne samodzielne przedsigwzigcia, a takze podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu i spo-
tecznemu poprzez optlacanie skladek na te ubezpieczenia. Emeryt i rencista — zgodnie
z przepisami wspolnotowymi — to osoba uprawniona do emerytury lub renty na mocy prze-
piséw krajowych panstwa lub panstw czlonkowskich i posiadajaca prawo do §wiadczen
zdrowotnych z tytutu posiadanej emerytury lub z tytutu ustawodawstwa panstwa swego
zamieszkania''.Student to kazda osoba odbywajaca studia lub szkolenie zawodowe, prowa-
dzace do uzyskania kwalifikacji urzgdowo uznawanych przez wtadze panstwa cztonkow-
skiego, ktora jest ubezpieczona w ramach powszechnego systemu zdrowotnego lub specjal-
nego systemu stosowanego w odniesieniu do studentow'’. Turysta to osoba przebywajaca
w celach rekreacyjnych 1 wypoczynkowych czasowo na terytorium innego panstwa czton-
kowskiego 1 podlegajaca systemowi zabezpieczenia spotecznego, w tym zdrowotnego,
w jednym z krajéw cztonkowskich Unii Europejskiej'”. Bezrobotny to zgodnie z przepisami
unijnymi osoba, ktéra pobiera zasitek dla bezrobotnych w swoim kraju i poszukuje pracy
w innych panstwach cztonkowskich UE po wyczerpaniu wszelkich mozliwos$ci znalezienia
pracy we wlasnym panstwie. Prawo do opieki zdrowotnej w panstwie poszukiwania pracy

' A. Krowicka, Opieka zdrowotna po wejsciu do Unii Europejskiej, CeDeWu, Warszawa 2004, s. 34.

12 Twoje prawa i obowigzki podczas poruszania sie po terytorium Unii Europejskiej, Opieka Zdrowotna Ministerstwo
Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa 2002, s. 52.

" Ibidem, s. 55.
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przystuguje bezrobotnemu przez okres 3 miesiecy od momentu wyjazdu z panstwa, gdzie
otrzymywat zasitek'*. Pracownik wystany (delegowany) to osoba, ktora jest zatrudniona
w jednym kraju cztonkowskim UE i tam objeta jest systemem zabezpieczenia spotecznego
1 zdrowotnego, lecz tymczasowo zostata wystana do innego panstwa cztonkowskiego w celu
wykonania tam pracy na rzecz swego przedsigbiorcy. Maksymalny okres oddelegowania
wynosi 12 miesigey, wyjatkowo moze trwa¢ 24 miesiace. Pracownik przygraniczny (zwany
transgranicznym) to osoba, ktdra jest zatrudniona lub pracujaca na wiasny rachunek w in-
nym panstwie cztonkowskim niz panstwie, w ktorym mieszka i do ktérego wraca kazdego
dnia lub co najmniej raz w tygodniu. Pracownik sezonowy to osoba zatrudniona do §wiad-
czenia przez czas nieprzekraczajacy 8 miesigcy pracy o charakterze sezonowym w innym
kraju cztonkowskim niz jego kraj zamieszkania. Bezpanstwowiec to osoba uznana za taka
w postanowieniach art. I konwencji dotyczacej statusu bezpanstwowcdw, sporzadzonej
w Nowym Jorku 28 wrze$nia 1954 r.">. Objety jest przepisami wspélnotowej koordynacii,
jezeli zamieszkuje na terytorium ktoregokolwiek panstwa cztonkowskiego i1 podlega syste-
memowi zabezpieczenia spotecznego i zdrowotnego z tytutu odprowadzania na te ubezpie-
czenia sktadek. UchodzZzca to osoba uznana za taka w mys$l art. I konwencji o statusie
uchodzcow, sporzadzonej w Genewie 28 lipca 1951 .

Poza wyzej opisanymi osobami uprawnienia z zakresu zabezpieczenia spotecznego (w tym
do $wiadczen zdrowotnych) w UE posiadaja cztonkowie ich rodzin'®. Nalezy pamietaé, iz
czlonkom rodziny przystuguja prawa pochodne, tzn., Ze objeci sa ubezpieczeniem wyltacznie
z tytutu ich przynaleznosci do osoby ubezpieczonej, objetej wspolnotowa koordynacija. Kazde-
mu uprawnionemu z ktoregokolwiek panstw cztonkowskich Wspolnoty przystuguje w innym
panstwie cztonkowskim taki sam zakres §wiadczen zdrowotnych jak ubezpieczonemu w tym
kraju Unii Europejskiej. W Polsce status ubezpieczonego ma osoba ubezpieczona w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia'’. Uprawniony bedzie traktowany tak samo jak ubezpieczony danego
panstwa cztonkowskiego w dostepie do §wiadczen zdrowotnych 1 okresie oczekiwania na okre-
$lone $wiadczenia. Jezeli okreslone ustugi medyczne przyshuguja ubezpieczonemu nicodptatnie,
to nieodplatnie beda takze przyshugiwa¢ uprawnionemu obywatelowi innego panstwa czion-
kowskiego. Jesli przewidziane sa czgsciowe oplaty lub tzw. wktad wihasny dla ,,swoich” ubez-
pieczonych, to optaty te lub wktad wlasny bedzie zobowiazany uisci¢ z wlasnych srodkow takze
uprawniony obywatel innego panstwa cztonkowskiego Wspdlnoty.

Zakres przedmiotowy prawa

Przedmiotowy zakres stosowania wspdlnotowej koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego, w tym zdrowotnego, okresla art. 4. rozporzadzenia nr 1408/71. W mysl tego
artykutu niniejsze rozporzadzenie stosuje si¢ do wszystkich ustawodawstw odnoszacych si¢
do galezi zabezpieczenia spotecznego, jak rowniez do powszechnych i specjalnych syste-
moéw zabezpieczenia spotecznego, zaréwno skladkowych jak i bezsktadkowych, oraz do
systemow dotyczacych obowiazkdéw pracodawcy lub armatora w zakresie §wiadczen:

4 A. Krowicka, op.cit., s. 38.

5 Por. art. I, pkt ¢ Rozporzadzenia EWG nr 1408/71 z 14 czerwca 1971 r.

16 Czlonek rodziny to kazda osoba tak okreslona lub okreslona jako czlonek gospodarstwa domowego przez ustawodaw-
stwo z tytutu, z ktdrego udzielane sa jej $wiadczenia zdrowotne.

17 Szczegdtowe zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu Polsce oraz zakres przystugujacych $wiadczen zdrowot-
nych ubezpieczenia zdrowotnego okresla ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.
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e wrazie choroby i macierzynstwa,

z tytutlu inwalidztwa, w tym rowniez zmierzajacych do zachowania lub zwigkszenia
zdolno$ci zarobkowania,

emerytalnych,

dla os6b pozostatych przy zyciu,

z tytutu wypadku przy pracy i choroby zawodowej,

pogrzebowych,

w razie bezrobocia,

rodzinnych'®.

Na mocy przepisow wspdlnotowych prawo do opieki zdrowotnej dla oséb objetych ko-
ordynacja systemow zabezpieczenia spolecznego realizowane jest poprzez mozliwos¢ ko-
rzystania ze $wiadczen udzielanych:

e w razie choroby i macierzynstwa,

o ztytutu wypadkow przy pracy i chordb zawodowych'.

Swiadczenia w razie choroby i macierzynstwa obejmuja zaréwno $wiadczenia pienigz-
ne, jak tez te w naturze. Pod pojgciem §wiadczen w naturze prawo wspodlnotowe okresla
$wiadczenia lecznicze, pomoc dentystyczna, opieke medyczna i zaopatrzenie w leki.

Swiadczeniodawcami zobowiazanymi do udzielania obywatelom innych panstw czton-
kowskich UE $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach
o koordynacji, sa ci §wiadczeniodawcy, ktorzy udzielaja tych §wiadczen w ramach krajowe-
g0, powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego, finansowanego ze sktadek osob
ubezpieczonych. Korzystajac ze $wiadczen zdrowotnych innym kraju UE, musimy wigc
pamigtad, iz opieka nam udzielana bedzie zgodna z zasadami prawa obowiazujacego w tym
kraju. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych i wykonujacy ushugi me-
dyczne odptatnie dla obywateli swojego panstwa pobieraja rowniez optaty od obywateli
innych panstw czlonkowskich. Kazde panstwo cztonkowskie na podstawie wlasnego usta-
wodawstwa okresla katalog §wiadczen zdrowotnych. Pojecie Swiadczen zdrowotnych nie
zostalo zdefiniowane w przepisach UE. Oznacza to, ze $wiadczeniami zdrowotnymi bgda
swiadczenia uznane za takie przez poszczegolne panstwa czlonkowskie. Ponadto Europejski
Trybunat Sprawiedliwo$ci w wyroku z 30 czerwca 1966 r. w sprawie Vaassen-Gobbels
stwierdzil, iz pojgcie ,,$§wiadczenia w naturze” odnosi si¢ do swiadczen leczniczych, pomo-
cy dentystycznej, opieki medycznej oraz zaopatrzenia w leki.

W zalezno$ci od uprawnien wynikajacych z przepiséw wspdlnotowych uprawnionemu
w innym panstwie cztonkowskim UE przyshuguje nastgpujacy zakres §wiadczen zdrowotnych:

e $wiadczenia zdrowotne w pelnym zakresie (to prawo do wszelkich §wiadczen lecz-
niczych, przyshugujacych pacjentowi w procesie jego leczenia i powrotu do zdrowia,
przewidzianych przez ustawodawstwo panstwa cztonkowskiego, w ktérym pacjent
jest ta opieka objety),

e S$wiadczenia zdrowotne natychmiast konieczne — to §wiadczenia lecznicze niezbgdne
dla ratowania zdrowia 1 zycia. Rodzaj i zakres tych $wiadczen okresla indywidualnie
lekarz. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze $wiadczeniami natychmiast koniecznymi sa nie
tylko te udzielane w przypadkach nieszczesliwych wypadkéw, urazow, ale takze
w razie nagtych zachorowan, np. bolu gardla, goraczki, kaszlu®®,

'8 Por. art. 4. rozporzadzenie Rady nr 1408/71 z 14 czerwca 1971 r. o stosowaniu systeméw zabezpieczenia spolecznego
do pracownikow oraz cztonkéw ich rodzin zmieniajacych miejsce pobytu w granicach Wspdlnoty (Dziennik Urzgdowy
Wspolnot Europejskich nr C-325/1 z 10 grudnia 1992 r.).

1% A. Krowicka, op.cit., s. 80.

20 www.esculap.pl/ue/ksiazki/ubezpieczenia.
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e $wiadczenia zdrowotne w wigkszym zakresie niz $wiadczenia natychmiast konieczne,

e Swiadczenia udzielane w ramach planowanego leczenia w innym panstwie czlon-

kowskim,

e $wiadczenia zdrowotne o znacznym wymiarze finansowym®'.

Przepisy wspolnotowe, dotyczace koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego,
podobnie jak w przypadku pojegcia ,,$wiadczen zdrowotnych w pelnym zakresie” czy tez
»Swiadczen zdrowotnych natychmiast koniecznych”, nie definiuja pojgcia ,,$wiadczen
zdrowotnych w szerszym zakresie niz $wiadczenia natychmiast konieczne”. W konsekwen-
cji kazde panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej, a co za tym idzie — $wiadczeniodawca
danego panstwa czlonkowskiego, kazdorazowo, indywidualnie okresla $wiadczenia po-
trzebne w danej sytuacji medycznej w zakresie szerszym niz natychmiast konieczne, zgod-
nie z ustawodawstwem panstwa, na obszarze ktorego te Swiadczenia sa udzielane. Zgodnie
z art. 24. rozporzadzenia EWG nr 1408/71 $wiadczeniami zdrowotnymi o znacznej wartosci
sa protezy, sprzet duzych rozmiardéw i1 inne $wiadczenia rzeczowe o znacznej wartosci. Lista
$wiadczen o znacznym wymiarze finansowym ustalana jest przez Komisj¢ administracyjna
ds. zabezpieczenia spotecznego pracownikdéw migrujacych. Zalicza si¢ do nich m.in. prote-
zy ortopedyczne i dentystyczne, okulary korekcyjne, aparaty stuchowe, fotele inwalidzkie.

Najistotniejsze w wymiarze finansowym jest prawo pacjenta do leczenia w innym panstwie
czlonkowskich. Panstwo wlasciwe, wydajac zgodg na leczenie swojego ubezpieczonego w in-
nym panstwie cztonkowskim, ponosi koszty tego leczenia. Instytucja wlasciwa moze odmowié
wydania zgody na planowane leczenie swojego obywatela w innym panstwie czlonkowskim
jedynie w przypadku, gdy leczenie identyczne jest dostgpne w kraju pacjenta i moze by¢ prze-
prowadzone w odpowiednim do stanu jego zdrowia czasie. Leczenie za granica mozliwe jest
w wyniku uzyskania uprzedniej zgody na takie leczenie od instytucji ubezpieczeniowej w da-
nym kraju. W Polsce taka instytucja jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Prezes NFZ, wyrazajac
zgodg na leczenie za granica, automatycznie pokrywa jego koszt. Wedtug przepiséw wspolno-
towych pelny zakres $wiadczen przyshuguje przede wszystkim pracownikom najemnym oraz
osobom samodzielnie zarobkujacym, pracujacym w innym panstwie cztonkowskim niz panstwo
stalego miejsca zamieszkania (tu pelny zakres dotyczy zardwno kraju zatrudnienia, jak i kraju
zamieszkania). Zakres ten dotyczy rowniez czlonkéw rodziny tych osob, a takze emerytow
1 rencistow oraz zarejestrowanych bezrobotnych. Zgodnie z przepisami wspolnotowymi prawo
do opieki zdrowotnej w nagtych przypadkach przystuguje pracownikom oraz osobom pracuja-
cym na wlasny rachunek w trakcie pobytu na obszarze panstwa czlonkowskiego innego niz
panstwo witasciwe (oraz cztonkom ich rodzin), osobom przebywajacym czasowo w innym pan-
stwie cztonkowskim niz panstwo wiasciwe, w tym turystom, objgtym ubezpieczeniem choro-
bowym w jednym z panstw cztonkowskich UE.

Aby mozna byto skorzysta¢ ze Swiadczen zdrowotnych na terytorium UE, nalezy przed
wyjazdem zaopatrzy¢ si¢ w odpowiednia dokumentacjg. Od 1 stycznia 2006 r. we wszyst-
kich panstwach Unii Europejskiej oraz EOG papierowe formularze E-111 zastapiono plasti-
kowa Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ). Karta ta zastepuje rowniez
formularze E-110, E-119 i E-128. Kazde panstwo czlonkowskie wydaje kart¢ we wlasnym
jezyku urzedowym, zawierajaca ten sam zestaw danych (m.in. dane pacjenta, data waznosci
karty, numer karty). Prawo do EKUZ maja osoby ubezpieczone w NFZ. EKUZ wydaje na
wniosek (sporzadzony na urzgdowym formularzu) osoby zainteresowanej NFZ. Brak odpo-
wiedniego dokumentu moze skutkowa¢ konieczno$cia pokrycia kosztow leczenia bezpo-
srednio z kieszeni pacjenta.

2 por. T woje prawa i obowiqzki podczas poruszania sie po terytorium Unii Europejskiej, op.cit., s. 19-20.
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Koszty rzeczywiste

Zasady rozliczania kosztow §wiadczen zdrowotnych, udzielonych uprawnionym pacjentom
z panstw UE na jej terytorium, okreslone sa w art. 36. 1 63. rozporzadzenia nr 1408/71 oraz
93-96 rozporzadzenia wykonawczego nr 574/72. Rozliczenia prowadzone sa wedlug kosztow
rzeczywistych lub stawek zryczaltowanych. NFZ pelni w Polsce funkcje tzw. instytucji taczni-
kowej w systemie koordynacji zabezpieczenia spotecznego w zakresie $wiadczen zdrowotnych.
Do obowiazkow instytucji tacznikowej nalezy m.in. rozliczanie kosztow $wiadczen zdrowot-
nych, udzielanych osobom ubezpieczonym w Polsce na terytorium pozostatych panstw czton-
kowskich Wspolnoty, wspdlpraca z instytucjami wlasciwymi w zakresie rozliczania kosztow
$wiadczen zdrowotnych udzielonych w ramach koordynacji oraz wspolpraca z instytucjami
tacznikowymi krajow Unii Europejskiej*>. Kazde panstwo Wspolnoty ma whasne zasady finan-
sowania $wiadczen zdrowotnych. W niektérych z nich wigkszo$¢ $§wiadczen przystuguje pa-
cjentowi bezplatnie, w innych za$ te same $wiadczenia sa czgSciowo lub catkowicie odptatne™.
Zakres odptatnosci za $wiadczenia zdrowotne zalezy wylacznie od prawa wewngtrznego kon-
kretnego panstwa cztonkowskiego UE. Przyktadowo, we Francji kazdy ubezpieczony w syste-
mie powszechnym do kazdej wizyty u lekarza doptaca z wlasnej kieszeni. Polak tez bedzie mu-
sial doplaci¢ i nikt mu tego wkiadu nie zwrdci. Jesli w Niemczech kazdy pacjent przy pierwszej
wizycie u lekarza uiszcza oplate kwartalna w wysokosci 10 euro, to Polak przy pierwszej wizy-
cie tez bedzie musial zaptaci¢ 10 euro, nawet jesli przyjechat do Niemiec na tydzien i juz wigcej
nigdy do tego samego lekarza nie trafi*’.

Przez koszty rzeczywiste nalezy rozumie¢ faktycznie poniesione przez $wiadczenio-
dawce wydatki zwiazane z realizacja poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych®. Wydatki
poniesione z tytutu udzielonych §wiadczen zdrowotnych uprawnionemu pacjentowi unijne-
mu powinny by¢ zwrocone w pelnej wysokosci przez instytucje wlasciwa (NFZ w Polsce).
Wydatki zwracane sa na podstawie wystawionej przez instytucj¢ udzielajaca swiadczenia
dokumentacj¢ ksiggowa. Zwrot kosztow $wiadczen zdrowotnych w formie kosztow rze-
czywistych dotyczy bardzo szerokiej kategorii uprawnionych (tj. prawie wszystkich oprécz
0sOb opisanych ponizej, ktérym przystuguje zwrot kosztow w formie ryczattu). Koszty po-
szczegblnych $wiadczen zdrowotnych sa ustalane réznymi metodami, zaleznie od rodzaju
swiadczenia. Przykladowo, w Polsce podstawowa opieka zdrowotna finansowana jest
w oparciu o stawke kapitacyjna (kwota globalna rocznie na 1 pacjenta), a leczenie specjali-
styczne ambulatoryjne wyceniane jest punktowo (do punktu przypisana jest pewna kwota
pieni¢zna, a ilos¢ punktow — do konkretnej procedury), natomiast leczenie szpitalne finan-
sowane jest przede wszystkim za osobodzien.

Koszty ryczaltowe

Nalezy pamigta¢ o tym, ze w wielu miejscowosciach wypoczynkowych lekarze przyj-
muja tylko prywatnie, w zwiazku z tym nie honoruja formularza E 111/EKUZ. Za ich ustugi
trzeba zaplaci¢ pelna cene, ktorej Fundusz nie zwroci*®. W Danii, Holandii, Hiszpanii, Fin-
landii, Norwegii i Szwecji akceptowany jest zwyczaj, iz zaswiadczenie EKUZ, uprawniaja-
ce do otrzymania natychmiastowo koniecznych $wiadczen zdrowotnych podczas pobytu

2 www.nfz.gov.pl/ue.

2 Szerzej zasady finansowania §wiadczen zdrowotnych w poszczegolnych pafistwach UE: M. Paszkowska, Finansowanie
systemu opieki zdrowotnej w wybranych panstwach UE, op.cit., s. 1-15; C. Wlodarczyk, S. Pazdzioch, Systemy zdrowotne.
Zarys problematyki, Wyd. UJ, Krakow 2001.

2 Szerzej zakres $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego w poszczeg6lnych krajach UE: www.nfz.gov.pl.

2 A. Krowicka, op.cit., s. 180.

% Zimowy urlop w krajach Unii Europejskiej, Narodowy Fundusz Zdrowia, Warszawa 2005.
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w innym panstwie UE, okazuje si¢ bezposrednio lekarzowi albo pracownikowi szpitala,
z pomini¢ciem instytucji ubezpieczenia zdrowotnego. W Austrii, Belgii, Francji, Grecji,
Irlandii, Islandii, Lichtensteinie, Niemczech, Luksemburgu, Portugalii i Wtoszech, gdy
przybywajaca osoba nie zarejestruje si¢, moze by¢ obcigzona kosztami $wiadczen zdrowot-
nych. Nie wszystkie ustugi medyczne sa pokrywane przez ubezpieczenie zdrowotne. Pobie-
rane sa dodatkowe koszty nierefundowane z kasy publicznej, np. zwiazane w niektorych
przypadkach z przewozem karetka pogotowia czy koszt niektérych medykamentéw lub zy-
wienia szpitalnego. W kwestii transportu poszkodowanego do miejsca zamieszkania lub
dalszego leczenia prawo unijne pozostawia istotna lukg. Decyzja o tym, jaka pomoc me-
dyczna jest niezbedna, nalezy zawsze do lekarza w panstwie, w ktorym si¢ znajdziemy®’.

Zgodnie z przepisami unijnymi koszty §wiadczen rzeczowych, zwracanych na podstawie
ryczaltu, powinny by¢ jak najbardziej zblizone do kwot wydatkéw rzeczywistych, ustalanych na
kazdy rok kalendarzowy*. Zwrot kosztow $wiadczen z zastosowaniem ryczattu dotyczy:

e czltonkow rodziny pracownika albo osoby prowadzacej dziatalno$¢ na wtasny rachu-
nek, ktorzy mieszkaja w innym panstwie cztonkowskim UE niz panstwo zamieszka-
nia 0osOb wyzej okreslonych,

e emerytow i rencistow oraz cztonkdéw ich rodzin, ktdrzy mieszkaja w innym panstwie
cztonkowskim niz panstwo zobowiazane do wyptaty $wiadczen emerytalnych lub
rentowych.

Dla kazdej z powyzszych dwdch kategorii uprawnionych przewidziane sa odrgbne za-
sady kalkulacji kwoty ryczattowej. Dla pierwszej kategorii (tj. cztonkéw rodziny pracowni-
ka itd.) ryczatt jest ustalany przez pomnozenie $redniego rocznego kosztu na rodzing przez
srednia roczna liczbe rodzin, ktore wchodza w rachubg, a nastepnie zmniejszenie uzyskane
wyniku o 20%, natomiast dla drugiej ryczatt jest ustalany poprzez pomnozenie $redniego
kosztu rocznego na emeryta lub rencist¢ przez Srednia liczbg roczna emerytéw lub renci-
stow. Roczne koszty ryczaltowe podlegaja kontroli oraz zatwierdzeniu przez Komisj¢ Ad-
ministracyjna i zgodnie z jej decyzja nie powinny zawiera¢ kosztow administracyjnych i
sum tzw. wkladu wiasnego pacjenta®. W pierwszych latach naszego czlonkostwa w Unii
Europejskiej] mozemy si¢ takze spodziewa¢ braku wptywu do naszego systemu (budzetu
NFZ) naleznych nam kwot ryczattowych. Od pierwszego dnia cztonkostwa Polski w Unii
NFZ nalicza ryczatt (za prawo do korzystania z opieki zdrowotnej w Polsce na takich sa-
mych zasadach, jakie przystuguja ubezpieczonym w NFZ obywatelom naszego kraju) za
osoby zamieszkate w Polsce, ale otrzymujace §wiadczenia emerytalne lub rentowe wytacz-
nie z innego panstwa cztonkowskiego. Naliczany przez NFZ ryczatt dotyczy takze czton-
kow rodzin osdb mieszkajacych w Polsce, ktorych gtowny zywiciel pracuje w innym pan-
stwie czlonkowskim (np. jest marynarzem na statku pod bandera dunska). W poczatkowym
okresie naszego cztonkostwa w UE nie otrzymaliSmy naleznych nam kwot ryczattowych,
poniewaz nie zostaty wypracowane metody ich wyliczania.

Rozliczanie kosztow planowego leczenia

Najdotkliwszym w skutkach dla finansow publicznych w Polsce jest aspekt prawa pa-
cjenta do $wiadczen zdrowotnych w UE, zwiazany z mozliwo$cia wyjazdu do innego kraju
Wspolnoty na tzw. planowe leczenie. Zasady korzystania z planowanego leczenia w innym

2" E. Cichocka, Last Minute do Europy — Zdrowie, ,,Gazeta Wyborcza” 2004, nr 29, s. 1-2.

% Art. 94. 1 95. rozporzadzenia nr 574/72.

¥ Por. Decyzja nr 175 Komisji administracyjnej do spraw zabezpieczenia spotecznego pracownikéw migrujacych z 23
czerwca 1999 1.
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pafistwie cztonkowskim niz panstwo wlasciwe reguluje rozporzadzenie nr 1408/71°° i prze-

pisy rozporzadzenia wykonawczego nr 574/72°'. Na mocy powyzszych regulacji pracownik
najemny lub osoba pracujaca na wlasny rachunek:

e ktory spelnia warunki wymagane przez ustawodawstwo panstwa wlasciwego dla
uzyskania prawa do $wiadczen (z uwzglednieniem w danym przypadku postanowien
dotyczacych zliczania okresOw ubezpieczenia, zatrudnienia lub zamieszkania),

e ktoremu instytucja wlasciwa udzielita zgody na udanie si¢ na terytorium innego pan-
stwa cztonkowskiego w celu uzyskania tam opieki medycznej wlasciwej w jego sta-
nie zdrowia,

e ma prawo do $wiadczen rzeczowych, udzielanych przez instytucj¢ miejsca pobytu,
zgodnie z postanowieniami stosowanego przez nia ustawodawstwa, tak, jak gdyby
byt w niej ubezpieczony.

Nalezy podkresli¢, ze okres udzielania §wiadczen jest okreslany przez ustawodawstwo
panstwa wiasciwego. Takze koszty $wiadczen rzeczowych pokrywane sa przez instytucje
whasciwa dla osoby korzystajacej z planowanego leczenia®>. Wydanie zgody przez instytu-
cj¢ wlasciwa wiaze si¢ bezposrednio z ponoszeniem przez nia kosztow leczenia, pokrywa
ona bowiem koszty udzielonych $wiadczen wedtug stawek obowiazujacych w panstwie,
w ktorym sa one udzielane. Niestety, koszty opieki medycznej w innych krajach UE (szcze-
golnie tzw. starej) sa znacznie wyzsze niz w Polsce, w zwiazku z czym stanowia powazne
obciazenie dla polskiego budzetu. W Polsce zasady wydawania zgody pacjentowi bedacemu
ubezpieczonym w NFZ okres§la rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 grudnia 2004 r.
w sprawie wniosku do Prezesa NFZ o przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych
poza granicami kraju®. Powyzsze rozporzadzenie okresla tryb sktadania i rozpatrywania wnio-
sku o wyrazenie zgody ubezpieczonemu na leczenie w innym panstwie UE lub EOG. Zgody na
leczenie udziela Prezes NFZ. Rozporzadzenie nr 1408/71 okresla, ze wydania wymaganej zgo-
dy instytucja wlasciwa nie moze odméwic nie tylko w przypadku, gdy zainteresowany nie moze
na terytorium panstwa wlasciwego uzyskac¢ leczenia odpowiedniego do jego stanu zdrowia, tzn.
gdy potrzebnego leczenia nie wykonuje si¢ w tym kraju. Zgody nie mozna réwniez odmowic
wtedy, gdy zabiegi, o ktore w danym przypadku chodzi, znajduja si¢ w katalogu $wiadczen
naleznych na mocy ustawodawstwa panstwa zamieszkania zainteresowanego, ale biorac pod
uwage aktualny stan zdrowia zainteresowanego oraz prawdopodobny rozwdj choroby, zabiegi
te nie moga by¢ udzielone w panstwie zamieszkania w terminie zwykle koniecznym w procesie
leczenia danego schorzenia®. Poniewaz leczenie planowe dotyczy najczesciej bardzo kosztow-
nych procedur medycznych, powoduje znaczne obciazenie finansowe dla budzetu NFZ, ktory
ma w swojej dyspozycji $rodki pieni¢zne na ten cel.

Koszty §wiadczen zdrowotnych, wynikajace ze $wiadczen udzielonych uprawnionemu
pacjentowi na podstawie planowego leczenia w innym panstwie UE, pokrywane sa przez
instytucje wlasciwa (czyli te, w ktorej pacjent jest ubezpieczony). Instytucja wlasciwa zwra-
ca instytucji miejsca udzielenia §wiadczenia (np. operacji) kwotg, ktoéra odpowiada rzeczy-

3% Por. art. 22., ust. 1., pkt c, § 2. i 3. rozp. 1408/71, dotyczace stosowania systemow zabezpieczenia spotecznego wobec
pracownikow, osob pracujacych na wilasny rachunek oraz cztonkéw ich rodzin przemieszczajacych si¢ w granicach
Wspdlnoty z 14 czerwca 1971 1.

3! Por. art. 22. rozporzadzenia Rady EWG nr 574/72, dotyczacego trybu postepowania koordynacyjnego z 21 marca 1972 1.

32 Por. art. 22., ust. 1., pkt ¢, rozporzadzenia 1408/71, dotyczacego stosowania systemow zabezpieczenia spolecznego
wobec pracownikow, osob pracujacych na wlasny rachunek oraz cztonkéw ich rodzin przemieszczajacych si¢ w granicach
Wspolnoty z 14 czerwea 1971 r.

3 Dz.U. Nr 279, poz.2769.

3% Por. art. 22., ust. 2., rozporzadzenia 1408/71, dotyczacego stosowania systeméw zabezpieczenia spotecznego wobec
pracownikow, osob pracujacych na wilasny rachunek oraz cztonkéw ich rodzin przemieszczajacych si¢ w granicach
Wspolnoty z 14 czerwea 1971 1.
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wistym kosztom poniesionym przez instytucje miejsca pobytu. Zwrot pienigdzy odbywa sig
na podstawie przedstawionej dokumentacji ksiggowej. Na zakonczenie nalezy doda¢, ze
przepisy wspoOlnotowe zezwalaja panstwom czlonkowskim na zawarcie odpowiednich
umow, na mocy ktorych moga one ustali¢ inne formy zwrotu kosztéw swiadczen zdrowot-
nych, a nawet catkowicie badz tylko czgsciowo odstapi¢ migdzy soba od ich rozliczania™®.

Podsumowanie

Ustawodawstwo wspolnotowe, dotyczace koordynacji systemow zabezpieczenia zdro-
wotnego 1 spotecznego, ma catkowity prymat nad prawem panstw cztonkowskich. W przy-
padku konfliktu czy niezgodnosci normy prawnej ustawodawstwa krajowego z norma prze-
pisow wspolnotowych w zakresie koordynacji obowiazujaca i rozstrzygajaca jest zawsze
norma wspolnotowa. Ponadto orzeczenia Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwos$ci, doty-
czace interpretacji 1 stosowania przepisow wspdlnotowych w zakresie koordynacji syste-
moéw zabezpieczenia spotecznego, maja moc wiazaca dla wszystkich panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej. Aby skorzysta¢ ze $wiadczen zdrowotnych w innym panstwie czlonkow-
skim UE, trzeba posiada¢ analogiczne prawo do $wiadczen w kraju swojego zamieszkania
(np. w odniesieniu do Polski posiada¢ status osoby ubezpieczonej w NFZ) oraz przemieszac
si¢ po terytorium Unii. Swoboda przemieszczania si¢ na obszarze Wspodlnoty to jedna
z czterech, obok przeptywu kapitatu, ustug i débr, podstawowych wolnosci, stanowiacych
fundament Unii. Zgodnie z ta zasada kazdy obywatel panstwa czlonkowskiego, niezaleznie
od kraju zamieszkania, posiadajacy ubezpieczenie zdrowotne w powszechnym systemie
ubezpieczenia zdrowotnego, ma prawo do opieki zdrowotnej w kazdym z krajéw Unii Eu-
ropejskiej. Zakres §wiadczen, ktore przysluguja pacjentowi unijnemu, zalezy od tego, czy
jego pobyt w danym panstwie ma charakter czasowy (np. wyjazd turystyczny, podréz stuz-
bowa, odbywanie studidow), czy tez zamieszkuje on w nim na state. Kazde panstwo UE ma
inaczej zorganizowana opiek¢ zdrowotna, inne zasady jej optacania i zréznicowany koszyk
swiadczen gwarantowanych. Oznacza to, iz nasi obywatele korzystajacy z opieki medycznej
w panstwach UE beda musieli si¢ liczy¢ z konieczno$cia wnoszenia czg¢sciowych oplat za
ustugi 1 koszty te nie zostang zwrocone przez NFZ. Mozliwy jest rowniez wyjazd na plano-
wany zabieg do zachodnich szpitali czy klinik, ale pod warunkiem otrzymania zgody preze-
sa NFZ na leczenie za granica. Oddziaty wojewodzkie NFZ pelnia funkcjg instytucji wla-
sciwej. Ich podstawowym zadaniem jest wydawanie ubezpieczonym drukow unijnych
z serii E-100/EKUZ 1 ich poswiadczanie oraz merytoryczna i finansowa ocena wystawio-
nych przez $wiadczeniodawcow faktur za udzielone §wiadczenia zdrowotne. Przepisy
wspolnotowe przewiduja dwie formy rozliczania kosztow $swiadczen zdrowotnych, udziela-
nych osobom uprawnionym, pochodzacym z innych panstw cztonkowskich, tj.:

e koszty rzeczywiste(udokumentowane wplaty),

e ryczalty.

Zgodnie z przepisami wspdolnotowymi przez rozliczenia po kosztach rzeczywistych ro-
zumie si¢ koszty ponoszone przez instytucj¢ ubezpieczenia zdrowotnego (w Polsce — NFZ).
Kwoty podlegajace rozliczeniom, czyli stawki, jakich moze zada¢ NFZ od instytucji ubezpie-
czeniowych panstw cztonkowskich za leczenie ich obywateli w Polsce, nie moga by¢ wyzsze
niz ptacone przez Fundusz za whasnych ubezpieczonych®®. Zasadniczo zwrot kosztow $wiad-

% Przyktadowo, Szwecja zawarla takie porozumienia m.in. z krajami skandynawskimi (zniesiono wymog
zwrotu kosztow poza kosztami planowego leczenia).

3por. M. Szczur, Przepisy wspélnotowe w zakresie $wiadczer zdrowotnych. Skutki finansowe dla Polski, ,,Polityka Spo-
teczna” ,1999, nr 4.
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czen medycznych przystuguje tylko tym uprawnionym pacjentom, ktorzy dopetnili formalno-
$ci zwigzanych z udokumentowaniem swego prawa (w szczegdlnosci uzyskali uprzednio
formularz serii E lub EKUZ, potwierdzone rachunki itp.), jednakze przepisy wspdlnotowe
przewiduja mozliwo$¢ zwrotu kosztow pacjentowi, ktory nie dopetit formalnosci. W takich
okolicznosciach instytucja wlasciwa na wniosek zainteresowanego zwraca poniesione przez
niego koszty zgodnie ze stawkami stosowanymi przez instytucj¢ miejsca pobytu.

Wprowadzenie zasad koordynacji skutkuje dla Polski ujemnym bilansem rozliczen za
rzeczowe $wiadczenia zdrowotne z panstwami cztonkowskimi UE, zwlaszcza z ,,UE-15" two-
rzaca Wspélnote®’. Jest to wynikiem znacznej roznicy kosztow $wiadczen zdrowotnych.
Koszty ustug medycznych w panstwach Europy Zachodniej sa, jak wiadomo, wielokrotnie
wyzsze niz w Polsce. Jezeli obywatele Polski, zwtaszcza turysci, ktorzy stanowia najwigksza
grupg wsrdd podrozujacych do panstw UE, skorzystaja tam z pomocy lekarskiej, to macierzy-
sta instytucja ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ) bedzie musiata zrefundowaé koszty ich le-
czenia, niezaleznie od tego, ze cena identycznej terapii w Polsce jest wielokrotnie nizsza.

Ponadto, czg¢s¢ obywateli Polski zacznie si¢ domaga¢ leczenia w panstwach cztonkow-
skich UE, powotujac si¢ na przepis mowiacy, ze instytucja ubezpieczenia zdrowotnego nie
moze odmoéwi¢ obywatelowi prawa do planowanych §wiadczen zdrowotnych za granica
w przypadku, gdy Swiadczenie jest gwarantowane przez ustawodawstwo, ale nie moze by¢
zrealizowane w kraju w czasie niezbednym ze wzgledu na obecny stan zdrowia (a diugie
okresy oczekiwania na poradg specjalisty lub zabiegi operacyjne to uzasadniaja).

Rzad podjat w trakcie negocjacji akcesyjnych zobowiazanie petnego rozliczania kosz-
tow Swiadczen od dnia przystapienia Polski do UE i zdecydowat, Ze beda one rozliczane ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. W planie finansowym NFZ na rok 2006 zaplanowano
kwotg 820 000 zt na koszty $wiadczen zdrowotnych wynikajace z koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego, dotczacych rzeczowych srodkéw leczniczych w UE.

Konkludujac, prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych na terytorium UE jest dla nie-
go uprawnieniem bardzo korzystnym i coraz czgsciej realizowanym w praktyce, jednakze
pociaga za soba istotne obciazenie dla budzetu panstwa polskiego.
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