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Slascy Pacjenci kontra NFZ!

Slqski oddziat NFZ nie tylko nie chciat uzna¢ wnioskoéw pacjentéw o zwrot pieniedzy za
leczenie za granica. Twierdzit tez, ze pacjent nie ma nawet prawa skarzy¢ NFZ do Sadu.
Mylit sie i to bardzo. Sad Rejonowy w Katowice — Zachéd odrzucit te argumenty.
Orzekajac, ze pacjenci maja prawo sadowego dochodzenia zwrotu kosztéw leczenia za
granica.

Maty krok dla Sadu, wielki dla Pacjentow

Petnomocnik NFZ, w dniu 30 czerwca 2014 roku, dowodzit przed Sgdem Rejonowym
Katowice-Zachdd w Katowicach, ze pacjent nie ma prawa wystepowac do Sgdu przeciwko NFZ.
Moze jedynie pisac prosby, wnioski lub petycje do NFZ: kt6ry nastepnie zgodzi sie - lub nie na
zwrocenie mu pieniedzy za leczenie za granicg. - Jak sie nie zgodzimy — przekonywata przed
Sadem Rejonowym przedstawicielka, NFZ - zawsze mozna sie odwota¢ do Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego.

Sad Rejonowy Katowice — Zachod w Katowicach uznat te argumentacje za sprzeczng z
prawem.

NFZ czuje sie urazony

W dniu 30 czerwca 2014 roku Sad Rejonowy Katowice-Zach6d w Katowicach rozpoznawat
sprawe z powodztwa p. Stanistawa Dzwierzynskiego o zwrot poniesionych przez niego kosztow
leczenia transgranicznego, zabiegu usunigcia zacmy z wszczepieniem soczewki, ktérej poddat
sie w klinice NeoVize w Czeskim Cieszynie.

Pozew o zwrot kosztow leczenia zostat oparty wprost o przepisy dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 roku w sprawie stosowania praw
pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej, (Dz. U. UE. L z 2011 roku 88/45; dalej:
dyrektywa nr 2011/24/UE), ktéra powinna byta zosta¢ implementowana do krajowego porzadku
prawnego do dnia 25 pazdziernika 2013 roku, a ktdry to termin w przypadku Rzeczypospolitej
Polskiej minagt bezskutecznie.

W toku zajmowanych przez petnomocnikéw stron stanowisk - petnomocnik, NFZ podnidst zarzut
niewtadciwosci drogi sgdowej i wnidst o odrzucenie pozwu. Jako podstawe zgdania wskazat art.
9 ust. 4 dyrektywy 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 9 marca 2011 r. w
sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej. Zgodnie z tym
przepisem - zdaniem NFZ - wtasciwg Sciezkg do dochodzenia jakichkolwiek praw - abstrahujac
od ich zasadnosci, albowiem NFZ w dalszym ciagu podtrzymywat, ze nie posiada legitymacji
biernej w sprawie - jest droga postepowania administracyjnego, a nastepnie skarga do
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego. Po rozpoznaniu zarzuty, Sad wydat postanowienie o
odmowie odrzucenia pozwu argumentujac, ze z przepiséw dyrektywy, jak i innych przepisow
krajowych nie wynika jakoby w przedmiotowym przypadku wytgczona byta droga postepowania
cywilnego. Dlatego tez wniosek NFZ o odrzucenie pozwu nie zostat uwzgledniony.

- Musimy poczekac teraz na uprawomocnienie tego postanowienia - podkresla mecenas
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Justyna Prus z Kancelarii Radcéw Prawnych Koza — Nessman — Tajak — Mura sp.p. z Katowic,
ktora reprezentowata powoda - Stanistawa Dzwierzynskiego. — Do czasu zakonczenia
postepowania zazaleniowego albo bezskutecznego uptywu terminu do jego wszczecia - Sad nie
moze wydac orzeczenia koncowego w sprawie. Nie mniej dzisiejsze orzeczenie jest bardzo
wazne. Pokazuje, bowiem, ze niezaleznie od ,wyszukiwanych przez NFZ” na uchylenie sie od
zwrotu Srodkdw poniesionych przez pacjentow tytutem leczenia poza granicami Polski — Sad
przesadzit o mozliwosci dochodzenia tych roszczen przed Sadem powszechnym — dodaje pani
mecenas.

Siegnijmy do historii — podobnych orzeczen

Najwazniejsze, ze Sady sa niezalezne!

To kolejna sporawa, w ktorej pacjenci z Polski wystepuja przeciwko NFZ o zwrot kosztéw
leczenia. Przypomnijmy, ze w pierwszych dniach czerwca Sad Rejonowy dla
Krakowa-Srédmiesécia w Krakowie Wydziat | Cywilny wydat pierwszy wyrok zasadzajacy od
Narodowego Funduszu Zdrowia kwote stanowigca rownowarto$¢ poniesionych przez
ubezpieczonego kosztdéw leczenia poza granicami kraju. Dodatkowo Sgad zasadzit na rzecz
powoda zwrot kosztow postepowania w catosci.

- Trudno sie dziwi¢, ze Polacy bardzo powaznie potraktowali zréwnanie swoich praw z prawami
pozostatych obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Dlatego praktycznie juz 26
pazdziernika, dzieh po uptywie terminu do implementowania dyrektywy unijnej - w miejsce
niewydolnego krajowego systemu opieki zdrowotnej — siegneli po ustugi i Swiadczenia
oferowane im przez zagraniczne placéwki zdrowotne — wyjadnia mecenas Justyna Prus.

Na dodatek, co warto podkresli¢ - w wiekszos$ci przypadkow - ustugi miedzy innymi czeskich
placowek medycznych sg znacznie tansze niz te oferowane w Polsce, a takze stojace na
znacznie wyzszym poziomie niz ten oferowany przez rodzime placéwki. Réznica w cenie
zabiegu usuniecia zaCmy z wszczepieniem migkkiej soczewki wewnatrzgatkowej w wycenie
Swiadczenia w klinice Neovize w Czeskim Cieszynie a ofertami dostepnymi na polskim rynku
siega od kilkuset do ponad tysigca ztotych.

- Gdyby to ode mnie zalezato. Zachecatbym NFZ do podpisania umowy na wykonywanie
zabiegbw usuniecia za¢my miedzy innymi z czeskimi, czy tez stowackimi klinikami
okulistycznymi — podkresla Tadeusz Blofer, z firmy badajacej rynek ustug medycznych. —
Przede wszystkim, dlatego, ze na tamtym rynku taki zabieg z wszczepieniem doskonatej
soczewki firmy Allcon jest juz dostepny w przedziale od 2000 do 2500 ztotych. Po drugie czas
oczekiwania to zaledwie od kilku do kilkunastu dnia, i wreszcie uznany lekarz specjalista za
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wykonanie zabiegu dostaje srednio okoto 300 ztotych. To stawka, za ktora Polski okulista
najczesciej nawet nie podejdzie do stotu operacyjnego — dodaje Blofer.

Aktualnie w Polsce w kolejce na zabieg oczekuje okoto 400 tysiecy oséb. Przed niektorymi z
nich dtugie lata oczekiwania.

Nie jestesmy Europejczykami Il kategorii

Sad Rejonowy w Krakowie w swoim orzeczeniu z dnia 10 czerwca 2014 roku uznat
jednoznacznie, ze Polacy objeci ubezpieczeniem zdrowotnym uprawnieni sg do korzystania

z pomocy medycznej $wiadczonej przez wtasciwe organy na terenie innego panstwa
cztonkowskiego, a nadto posiadajg mozliwos¢ bezposredniego dochodzenia uprawnien
wynikajacych z tej dyrektywy przed sadami krajowymi, w przypadku odmowy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia zwrotu kwoty kosztow leczenia poza granicami kraju.

Sad nie podzielit twierdzen, NFZ, ze brak mu, jako instytucji legitymacji biernej do wystepowania
W niniejszej sprawie.

Sad nie zgodzit sie ponadto z twierdzeniem NFZ, ze przed skorzystaniem z opieki zdrowotnej
poza granicami kraju pacjent z naszego kraju jest zobowigzany do uzyskania zgody na leczenie
transgraniczne stosownie do tresci rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 roku w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia
16 wrzednia 2009 roku dotyczacego wykonywania rozporzgdzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie
koordynaciji systemow zabezpieczenia spotecznego, a takze stosownie do przepiséw ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2004 roku, nr 210, poz. 2135 z p6zZn. zm.), na ktore to przepisy powotywat
sie Narodowy Fundusz Zdrowia. Sgd w tym zakresie catkowicie podzielit stanowisko
petnomocnika powoda, ze przepisy te nie mogg mie¢ zastosowania w sprawie, jako ze zostaty
one wydane jeszcze przed wejsciem w zycie dyrektywy nr 2011/24/UR.

Sad — powielajgc argumentacje zawartg w pismach procesowych powoda - wskazat
jednoczesnie, ze zgodne z licznym orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci
podmiot, ktory zostal powotany na mocy aktu przyjetego przez panstwo do swiadczenia
ustug publicznych niezaleznie od jego formy prawnej moze sta¢ sie strong postepowania
wytoczonego na podstawie przepisow dyrektywy unijnej, a przepisy dyrektywy moga by¢é
wykorzystane bezposrednio przed organami $wiadczacymi ustugi w zakresie zdrowia
publicznego.

- Reasumujac - nasze roszczenie oparliSmy o przepisy dyrektywy nr 2011/24/UE i funkcjonujaca
w prawie europejskim zasade przesadzajaca o dopuszczalnosci stosowania przepiséw
dyrektywy w przypadku uptywu terminu na implementacje dyrektywy, w sytuacji, gdy panstwo
cztonkowskie nie wdrozyto jej do swojego systemu prawnego w zakresie, w jakim jej
postanowienia sg sformutowane jasno i precyzyjnie - podkredla mecenas Justyna Prus

z Kancelarii Radcéw Prawnych Koza — Nessman — Tajak — Mura sp.p. z Katowic, ktéra
reprezentowata powoda - Jozefa Bereze.

Najwazniejsze jest zdrowie Polakow
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Sad Rejonowy w Krakowie w catoéci podzielit stanowisko pacjenta kliniki Neovize
reprezentowanego przez slaska Kancelarie Radcoéw Prawnych Koza-Nessmann-Tajak-Mura
sp.p. w Katowicach, co do odpowiedzialno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia.

- W sentencji wyroku Sad jednoznacznie stwierdzit, ze poza sporem pozostaje przyjecie
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24/UE zgodnie, z kt6rg panstwo
ubezpieczenia zobowigzane jest do zwrotu poniesionych w innym panstwie cztonkowskim
kosztow opieki zdrowotnej — podkredla mecenas Justyna Prus. - Poza sporem pozostaje takze
fakt niewywigzania sie przez Rzeczpospolitg Polske z natozonego na panstwa cztonkowskie
obowigzku implementacji przedmiotowej dyrektywy do polskiego porzadku prawnego w
nieprzekraczalnym terminie do dnia 25 pazdziernika 2013 roku, ktéry to termin minat
bezskutecznie. - Co wiecej — kontynuuje Justyna Prus — zdaniem Sadu, fakt bezskutecznego
uptywu terminu do implementacji dyrektywy nie wytgcza jej stosowania, nie warunkuje go takze
od dokonania implementacji dyrektywy w drodze ustawowej. Wrecz przeciwnie — odwotujac sie
argumentacji zawartej w pozwie wskazac nalezy, ze powod uprawniony jest do dochodzenia
roszczen wprost na podstawie dyrektywy — zdecydowanie i dobitnie podkre$la Justyna Prus.

Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmieécia w Krakowie uznat — wychodzac naprzeciw
oczekiwaniom tysiecy polskich pacjentéw, ze bezdyskusyjnie dyrektywa unijna w zakresie
postanowien sformutowanych jasno i precyzyjnie ma bezpos$rednie zastosowanie w odniesieniu
do zabiegdéw leczniczych wykonanych na rzecz obywateli polskich na terenie innego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, co za tym idzie powodowi przystuguje zwrot catosci
poniesionych za granica kosztow leczenia wraz z poniesionymi kosztami postepowania
sgdowego.

Narodowy Fundusz Zdrowia ma pokry¢ wszelkie koszty leczenia

Sad podkreslit, ze odpowiedzialnos¢ Narodowego Funduszu Zdrowia wywodzi sie bezposrednio
z tresci przepisow dyrektywy nr 2011/24/UE, w szczeg0lnosci jej celu, ktdry sprowadza sie do
zapewnienia wystarczajgcego i statego dostepu do zréwnowazonego zakresu leczenia
wysokiej, jakosci w danym panstwie cztonkowskim. — Warto szczegélnie zwroci¢ uwage —
wskazuje Justyna Prus, — ze zdaniem Sgdu kwestia ewentualnego obowigzku uzyskania zgody
na podjecie leczenia poza granicami kraju, czy tez inne przestanki ograniczajgce po stronie
ubezpieczonego mozliwos¢ skorzystania z prawa do zwrotu kosztow leczenia transgranicznego
muszg zostaé uregulowane w tresci aktu prawnego rangi ustawowej. Z uwagi na nieuchwalenie
takiego aktu, az do chwili obecnej nie moze by¢é mowy o Zadnym ograniczeniu prawa pacjenta
do leczenia za granica i otrzymywania refundacji poniesionych w zwigzku z tym kosztéw, pod
warunkiem, ze Swiadczenia te sg réwniez refundowane w Polsce.

Zatem Narodowy Fundusz Zdrowia z uwagi na niewprowadzenie w drodze ustawy przez
Panstwo Polskie ww. obostrzen nie moze zastrzegac na swojg korzy$¢ pozytywnych skutkow
wynikajacych z tych generalnych upowaznien do wprowadzenia tego typu postanowien i co za
tym idzie uchyla¢ sie od stosowania dyrektywy w przypadku zaniechania legislacyjnego w tym
zakresie.

Odpowiedzialnosci Narodowego Funduszu Zdrowia, Sad upatruje w szczegdlnosci w tresci
wyroku Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwo$ci z dnia 19 listopada 1991 roku, wydanego w
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sprawie Frankowich & Bonifaci, w uzasadnieniu, ktérego ETS przesadzit, ze zobowigzania
panstwa cztonkowskiego wykonywane sa przez panstwo w drodze zorganizowania catego
procesu ponoszenia kosztéw zwigzanych z leczeniem poprzez stosowne instytucje systemu
opieki zdrowotnej. Narodowy Fundusz Zdrowia jest w zwigzku z tym emanacjg panstwa w
zakresie czynnos$ci zwigzanych z wykorzystaniem $rodkéw panstwowych przeznaczonych na
ochrone zdrowia ubezpieczonych.

Przedmiotowy wyrok Sadu Rejonowego w Krakowie nie jest prawomocny. Kazdej ze stron
przystuguje prawo wniesienia od niego apelacji do sadu Il instacji.

Tylko w ciggu ostatnich kilku miesiecy w cieszynskiej placowce Neovize przebadano
ponad 500 pacjentéw z Polski. Na zabieg usuniecia zaémy zdecydowat sie, co piaty.
Sposréd polskich pacjentow kliniki Neovize w Czeskim Cieszynie jak dotad ponad 50
zlozyto w NFZ wnioski o zwrot kosztow leczenia. Wyrok krakowskiego Sadu Rejonowego
jest pierwszym krokiem na drodze obrony praw polskiego pacjenta.
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