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The Queen, na wniosek Yvonne Watts / Bedford Primary Care Trust oraz Secretary of State
for Health

OBOWIAZEK POKRYCIA KOSZTOW LECZENIA SZPITALNEGO
PRZEPROWADZONEGO W INNYM PANSTWIE CZLONKOWSKIM STOSUJE
SIE ROWNIEZ DO KRAJOWEJ SLUZBY ZDROWIA, KTORA SWIADCZY TO

LECZENIE BEZPLATNIE

Aby NHS (brytyjski National Health Service) mogt odmowic pacjentowi zgody na poddanie
sie leczeniu za granicq z uwagi na istnienie terminu oczekiwania na leczenie szpitalne w
panstwie miejsca zamieszkania, powinien on wykazac, ze termin ten nie przekracza terminu
medycznie mozliwego do przyjecia z uwzglednieniem stanu zdrowia i potrzeb klinicznych
zainteresowanego.

Na podstawie prawa wspolnotowego system formularza E-112 umozliwia skladanie
wnioskéw o zgodg na udanie sig za granicg w celu poddania sig tam leczeniu. Zgody tej nie
mozna odmowic, jesli zabieg leczniczy jest zabiegiem zwykle przeprowadzanym w panstwie
cztonkowskim miejsca zamieszkania, lecz w okreslonym przypadku nie moze by¢ wykonany
w stosownym czasie. Fundusz ubezpieczen zdrowotnych jest wowczas zobowigzany zwrocic
pacjentowi koszty leczenia.

Cierpiaca na zwyrodnienie stawdéw biodrowych Y. Watts zwrdcita si¢ do Bedford PCT
(Bedford Primary Care Trust, oddziat funduszu zdrowia dla podstawowych ushug
zdrowotnych w Bedford) o udzielenie zgody na poddanie si¢ operacji za granica na
podstawie formularza E 112. W ramach rozpatrywania tego wniosku zostata ona przebadana
w pazdzierniku 2002 r. przez lekarza specjalistg, ktory zaklasyfikowal jej przypadek do
kategorii ,,przypadkéw rutynowych”, co oznaczalo roczny okres oczekiwania na operacjg.
Bedford PCT odmoéwil wydania Y. Watts formularza E 112 z tego powodu, ze leczenie
pacjentki moglo by¢ wykonane ,w terminie zgodnym z celami rzadowego planu



zabezpieczenia spolecznego”, a zatem ,,bez nieuzasadnionej zwloki”. Y. Watts wszczegta
postgpowanie przed High Court of Justice w celu stwierdzenia niewaznosci tej decyzji
odmowne;j.

W zwiazku z pogorszeniem stanu zdrowia, Y. Watts zostala ponownie przebadana
w styczniu 2003 r. i postanowiono, ze zostanie operowana w terminie trzech do czterech
miesi¢cy. Bedford PTC ponownie odmowit wydania formularza E 112. Jednakze w marcu
2003 r. Y. Watts poddata si¢ zabiegowi medycznemu wszczepienia protezy stawu
biodrowego we Francji, za ktéry zaptacita 3 900 GBP. W ramach toczacego sig
postgpowania przed High Court of Justice, Y. Watts zglosila ponadto zadanie zwrotu
kosztow medycznych poniesionych we Francji. High Court of Justice oddalit skarge Y. Watts
uznajac, ze po przejsciu ponownego badania w styczniu 2003 r. Y. Watts nie byta narazona
na nieuzasadniona zwtoke. Y. Watts oraz Secretary of State for Health ztozyli odwotanie od
tego orzeczenia. W tych okolicznosciach Court of Appeal zwrécit si¢ do Trybunatu
Sprawiedliwosci Wspolnot Europejskich z pytaniami prejudycjalnymi dotyczacymi zakresu
stosowania rozporzadzenia nr 1408/71 oraz przepisow traktatowych dotyczacych swobody
$wiadczenia ustug.

Zakres stosowania rozporzqdzenia 1408/71'

Na wstepie Trybunal przypomina, ze w ramach rozporzadzenia 1408/71 wilasciwa instytucja
udziela uprzedniej zgody na pokrycie kosztow leczenia poniesionych za granica tylko wtedy,
gdy nie moze ono by¢ przeprowadzone w terminie zwykle niezbednym dla przeprowadzenia
leczenia w panstwie cztonkowskim miejsca zamieszkania.

Trybunat stwierdza, ze aby instytucja ta mogta odméwi¢ zgody, uzasadniajac to wzgledami
dotyczacymi istnienia terminu oczekiwania, powinna ona wykazaé, ze termin, wynikajacy
z celow planowania i zarzadzania oferta szpitalna, nie przekracza terminu mozliwego do
przyjecia z uwzglednieniem obiektywnej oceny medycznej potrzeb Kklinicznych
zainteresowanego w Swietle jego stanu chorobowego, jego historii, prawdopodobnego
dalszego przebiegu choroby, stopnia bdlu lub rodzaju niepelnosprawnosci w chwili
ubiegania si¢ o zgode.

Ponadto, ustalenie terminéw oczekiwania musi by¢ dokonane w sposob elastyczny
i dynamiczny, umozliwiajacy ponowna analiz¢ terminu poczatkowo przedstawionego
zainteresowanemu w zalezno$ci od ewentualnego pogorszenia jego stanu zdrowia, ktore
nastapitoby po pierwszym wniosku o udzielenie zgody.

W tym przypadku do sadu krajowego nalezy sprawdzenie, czy termin oczekiwania powotany
przez wlasciwy organ NHS przekraczat termin medycznie mozliwy do przyjecia zwazywszy
na sytuacje¢ 1 indywidualne potrzeby kliniczne zainteresowane;.

Zakres swobody swiadczenia ustug

' Rozporzadzenie Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemow
zabezpieczenia spotecznego do pracownikow najemnych, osob prowadzacych dziatalno§¢ na wiasny rachunek
i do cztonkow ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspdlnocie w brzmieniu zmienionym i zaktualizowanym
rozporzadzeniem Rady (WE) nr 118/97 z dnia 2 grudnia 1996 r. (Dz.U. 1997, L 28, str. 1).



Trybunat stwierdza, Ze sytuacja taka jak w rozpatrywanym przypadku, w ktorej osoba, ktorej
stan zdrowia wymaga opieki szpitalnej udaje si¢ do innego panstwa cztonkowskiego, aby
tam otrzymac t¢ opieke za wynagrodzeniem, jest objeta zakresem stosowania przepiséw
dotyczacych swobody S$wiadczenia uslug, niezaleznie od sposobu funkcjonowania
krajowego systemu, do ktoérego nalezy ta osoba i od ktérego domaga si¢ pdzniej pokrycia
kosztow tych swiadczen.

Trybunat zauwaza nastgpnie, Zze system udzielania uprzedniej zgody, od ktorej uzaleznione
jest pokrycie przez NHS kosztow opieki szpitalnej dostgpnej w innym panstwie
cztonkowskim, zniechgca, a nawet utrudnia pacjentom zwracanie si¢ do ustugodawcow
swiadczacych opieke szpitalng w innym panstwie cztonkowskim i stanowi, zaréwno dla tych
pacjentow jak
1 ustugodawcow, przeszkodg w swobodnym §wiadczeniu ustug.

Jednakze Trybunal uznaje, Ze takie ograniczenie moze by¢ uzasadnione nadrzednymi
przestankami. Stwierdza bowiem, ze z uwagi na zapewnienie wystarczajacego i stalego
dostegpu do ustug szpitalnych dobrej jako$ci, jak réwniez na zapewnienie kontroli nad
kosztami 1 uniknigcie jakiegokolwiek marnotrawstwa zasobow finansowych, technicznych
1 ludzkich, wymog uprzedniej zgody na pokrycie przez krajowy system kosztow finansowych
opieki szpitalnej, ktora ma by¢ udzielona w innym panstwie cztonkowskim, okazuje si¢ by¢
srodkiem zarazem koniecznym i racjonalnym.

Niemniej jednak konieczne jest, by warunki ustalone dla przyznania takiej zgody byty
uzasadnione w $wietle wyzej wymienionych nadrzednych przestanek i by spetnialy wymog
proporcjonalno$ci. Tymezasem przepisy dotyczace NHS nie uscislaja kryteriow wydania
lub odmowy wydania uprzedniej zgody koniecznej do pokrycia kosztow opieki
udzielonej w szpitalu polozonym na terytorium innego panstwa czlonkowskiego. Nie
okreslaja zatem zakresu uznania wlasciwych wladz krajowych w tej kwestii. Brak
takich ram prawnych utrudnia przez to kontrol¢ sadowa decyzji o odmowie wydania
zgody.

W zwiazku z tym Trybunal stwierdza, ze skoro termin wynikajacy z list oczekujacych
okazuje si¢ przekracza¢, w danym indywidualnym przypadku, termin mozliwy do przyjecia
zwazywszy na obiektywna oceng¢ medyczna wszystkich okolicznosci sktadajacych si¢ na
sytuacj¢ oraz potrzeby kliniczne zainteresowanego, instytucja wtasciwa nie moze odmowi¢
zgody opierajac si¢ na przyczynach wynikajacych z istnienia list oczekujacych,
naruszenia zwyklego porzadku priorytetéw zwiazanego =ze stopniem pilnosci
poszczegolnych przypadkéw oczekujacych na leczenie, bezplatnosci opieki szpitalnej,
obowiazku przewidywania szczegolnych Srodkow finansowych w celu pokrycia kosztow
leczenia, ktére ma by¢ przeprowadzone w innym panstwie cztonkowskim lub z poréwnania
kosztow takiego leczenia z réwnowaznym leczeniem w panstwie czilonkowskim miejsca
zamieszkania.

W rezultacie wladze odpowiedzialne za system opieki zdrowotnej, taki jak NHS, maja
obowiazek przewidywania mechanizmoéw pokrycia kosztéw finansowych opieki szpitalnej
udzielonej w innym panstwie cztonkowskim pacjentom, ktorym wspomniany system nie jest



w stanie zapewni¢ wymaganego leczenia w terminie mozliwym do przyjecia z medycznego
punktu widzenia.

Sposoby zwrotu kosztow

Trybunat stwierdza, Zze pacjent, ktory uzyskal zgode¢ na leczenie szpitalne w innym
panstwie czlonkowskim (panstwie miejsca leczenia) lub ktory spotkal si¢ z bezzasadna
odmowa wydania zgody, jest uprawniony do pokrycia przez wlasciwa instytucje
kosztow leczenia, zgodnie z przepisami prawnymi panstwa, w ktorym przeprowadzono
leczenie, tak jak gdyby byt w nim ubezpieczony.

W przypadku, gdy koszty nie sa w catosci pokrywane, doprowadzenie pacjenta do stanu,
w jakim znajdowalby sig, gdyby jego krajowy system opieki zdrowotnej mogl byt zapewnic
mu bezplatnie, w terminie mozliwym do przyj¢cia z medycznego punktu widzenia, leczenie
réwnowazne z tym, ktore otrzymat w panstwie cztonkowskim miejsca leczenia, oznacza dla
wlasciwej instytucji obowiazek uzupetniajacej interwencji na rzecz zainteresowanego do
wysokosci réznicy pomigdzy, z jednej strony, kwota obiektywnie obliczonego kosztu
leczenia rownowaznego w panstwie czlonkowskim miejsca zamieszkania, ograniczonej do
wysokosci kwoty przedstawionej za leczenie przeprowadzone w panstwie cztonkowskim
miejsca leczenia, a, z drugiej strony, kwota interwencji instytucji tego panstwa wynikajaca
z zastosowania przepisow prawnych tego panstwa, jesli pierwsza kwota jest wyzsza od
drugiej. Odwrotnie, jesli koszty naliczone w panstwie czlonkowskim miejsca leczenia sa
wyzsze od kosztow réwnowaznego leczenia w panstwie czlonkowskim miejsca
zamieszkania, wlasciwa instytucja pokrywa roznice kosztow leczenia szpitalnego pomigdzy
tymi dwoma panstwami czlonkowskimi tylko do wysokos$ci kosztow leczenia rownowaznego
w panstwie miejsca zamieszkania.

Co do kosztéw podrézy i zakwaterowania, zwazywszy na to, ze obowiazek spoczywajacy
na wilasciwej instytucji dotyczy wylacznie wydatkéw zwiazanych z opieka zdrowotna
uzyskiwana przez pacjenta w panstwie czlonkowskim miejsca leczenia, panstwo
cztonkowskie jest zobowiazane do ich pokrycia tylko o tyle, o ile przepisy prawne
wlasciwego panstwa cztonkowskiego nakladaja w ramach systemu krajowego obowiazek
pokrycia kosztéw odpowiadajacych kosztom zwiazanym z leczeniem przeprowadzonym w
lokalnym szpitalu nalezacym do tego systemu.



Dokument nieoficjalny, sporzqdzony na uzytek mediow, ktory nie wiqze w Zaden sposob
Trybunatu Sprawiedliwosci.
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