CURRENT HEALTH IssuES IN CENTRAL AND FEASTERN EUROPE
MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA NAUKOWA
LuBLIN, 3 czErwca 2016 R.

W dniu 3 czerwca 2016 r. na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana
Pawta II odbyta si¢ Migdzynarodowa Konferencja Naukowa pt. Current
Health Issues in Central and Eastern Europe, zorganizowana przez Kate-
dre Prawa Administracyjnego. Patronat medialny nad konferencja objat
miesiecznik ,Edukacja Prawnicza”, natomiast patronat honorowy objeto
czasopismo ,European Association of Health Law”. Obrady odbyly sie
w budynku Collegium Iuridicum Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
Jana Pawta II.

Konferencje rozpoczal przemdéwieniem Prodziekan Wydziatu Prawa,
Prawa Kanonicznego i Administracji, dr hab. Andrzej Herbet, prof. KUL,
ktéry powitat uczestnikdw zgromadzonych na obradach. Nastepnie sto-
wo wstepu wyglosit Dyrektor Instytutu Prawa oraz Kierownik Katedry
Prawa Administracyjnego, ks. dr hab. Stawomir Fundowicz, prof. KUL.

Niezwykle aktualna, wazna i interdyscyplinarna problematyka po-
dejmowana na konferencji zgromadzita uczestnikéw z Polski i zagranicy.
Aktualnos¢ problematyki podjetej na konferencji wynika z faktu, ze kolej-
ne lata wymuszaja nowe dzialania zwiazane z ochrona zdrowia na $wie-
cie oraz zmieniajq dotychczasowe stosunki spoteczne. Problemy zwigzane
z szeroko pojeta ochrong zdrowia, zwigzane z tym aspekty prawne czy tez
dostep do opieki medycznej, a dynamiczna rzeczywisto$¢, w ktdrej przy-
chodzi nam zy¢ sq zauwazalne i wystepuja w kazdym kraju i kazdej sferze
zycia czlowieka.

W tegorocznej konferencji uczestniczyla kadra naukowa z wielu
osrodkéw badawczych i akademickich z kraju i zagranicy. Reprezentowa-
ne byty m.in.: Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Masaryk University in
Brno/Czech Republic, National Academy of Management in Kiev/Legis-
lation Institute of Verkhovna Rada of Ukraine, University of Ljubljana ze
Stowenii, Kauno Kolegija University of Applied Sciences z Litwy, Uniwer-
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sytet Jagiellonski oraz Uniwersytet Rzeszowski. Dorobek naukowy kon-
ferencji to dziesie¢ referatéw wygloszonych na trzech sesjach plenarnych.
Przewodniczyli im: dr hab. Jakub Pawlikowski (Uniwersytet Medyczny
w Lublinie) oraz dr Katarzyna Miaskowska-Daszkiewicz (KUL) i dr Kata-
rzyna Melgies (KUL).

W sesji pierwszej referat wygtosit dr Filip Kfepelka (Uniwersytet Ma-
saryka w Brnie), Identyfication and public financing of innovative healthcare
— especially if expensive (with confederation of EU patients directive). W swo-
im wystapieniu dr F. Kfepelka poruszyt zagadnienia dotyczace publicz-
nego finansowania innowacyjnych metod leczenia. Autor zwrécit uwage
na wzrastajaca mobilnos¢ pacjentow do pilnego leczenia poza granicami
wlasnego kraju. Leczenie takie jest finansowane na podstawie wspotpracy
ponadnarodowej panistw wchodzacych w sklad UE i opiera sie na dyrek-
tywie 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjenta w transgranicznej
opiece zdrowotnej. Pomimo obietnic lepszego traktowania dla pacjentéw
cierpiacych na powazne i rzadkie choroby, zar6wno orzecznictwo jak
i dyrektywa 2011/24/UE uznaja ograniczong zdolnos¢ panstw cztonkow-
skich do zwrotu jedynie kosztow leczenia finansowanego w rodzimym
panstwie cztonkowskim. Autor podkreslit, ze standardowe leczenie okre-
$la si¢ w skali miedzynarodowej (Peerbooms oraz Greates-Smits) i tego
typu leczenie jest finansowane przez kraj rodzimy tylko w przypadku,
jesli nie jest dostepne w kraju zamieszkania. Inicjatywa przeprowadzania
innowacyjnych zabiegow zostata wprowadzona dzieki dziatalnosci leka-
rzy wyspecjalizowanych w badaniach medycznych. Jesli chodzi o czeski
system finansowania publicznej opieki zdrowotnej, to autor zauwazyt,
ze stopniowo przyjmuje on innowacyjne zabiegi do swojej dziatalnosci
medycznej. Wysoce innowacyjne farmaceutyki sa aprobowane poprzez
wspolne procedury panstw cztonkowskich w zwigzku z nasilajaca sie pre-
sja producentow oraz w zwiazku z regulacjami zawartymi w prawie UE.
Autor wskazal, ze duzym problemem przy tym zagadnieniu sa wysokie
koszty i brak harmonizacji obowiazujacych przepiséw niezbednych dla
funkcjonowania miedzynarodowych badan klinicznych. Przyczynito sie
to do znacznego spadku liczby badan klinicznych w UE — zmniejszenie
0 25% w ciagu ostatnich kilku lat. Uchwalenie nowych przepisow w tym
zakresie (rozporzadzenie Rady (UE) Nr 536/2014 Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 16 kwietna 2014 r. w sprawie badan klinicznych produk-
tow leczniczych stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy 2001/20/
WE) miato na celu przywrdcenie konkurencyjnosci UE w badaniach kli-
nicznych oraz rozwdj nowych i innowacyjnych metod leczenia oraz le-
kéw, z naciskiem na wprowadzenie badan ukierunkowanych na pacjen-
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ta. Nowe prawodawstwo ma forme prawna rozporzadzenia. Zapewni to
prowadzenie badan klinicznych w sposob identyczny w catej UE. Stanowi
to niezbedna gwarangje, ze panstwa cztonkowskie zatwierdzajg oraz nad-
zoruja przebieg badania klinicznego na tych samych zasadach.

Kolejny prelegent, dr Anna Kosinska (KUL), wyglosita referat Irregular
migrants and asylum seekers access to healthcare in V4 countries. Polish exam-
ple analysis. Referat dotyczyl zagadnien zwiazanych z dostepem do opieki
zdrowotnej nielegalnych imigrantéw oraz azylantow w krajach naleza-
cych do Grupy Wyszehradzkiej na przykltadzie Polski. Autorka podkre-
Slita wazna role Polski jako kraju, ktory pelni szczegoélng funkcje w poli-
tyce przyjmowania migrantow. Mimo ze Polska nie znajduje sie pod silna
presja migracyjna, jak Grecja czy Wlochy, wcigz zmaga si¢ z réznymi
problemami z powodu naptywu migracji z Europy Wschodniej i Kauka-
zu. Autorka podkreslita rowniez, ze Polska jest zobowigzana do peine-
go wdrozenia dorobku prawnego UE dotyczacego migracji oraz aktow
prawnych dotyczacych europejskiego systemu azylowego. W prezentacji
trendéw ogodlnych migracji w UE autorka przedstawila gléwne regulacje
prawne dotyczace dostepu migrantow do opieki zdrowotnej oraz doko-
nata ich analizy.

Jako ostatnia gtos w dyskusji zabrata dr Katarzyna Miaskowska-Dasz-
kiewicz (KUL) z referatem Between the competitiveness of UE member states
and the safety of patients in clinical trials. Referat dr K. Miaskowskiej-Dasz-
kiewicz dotyczyl zagadnien zwiazanych z konkurencyjnoscia panstw
cztonkowskich UE oraz bezpieczenstwem pacjentéw w badaniach klinicz-
nych. Autorka podkreslita w swoim wystapieniu, Ze badania kliniczne sa
istotnym krokiem w rozwoju nowych i bezpiecznych lekéw oraz poprawy
opieki medycznej. Wolontariusze uczestnicza w badaniach klinicznych
z nastepujacych powoddw: w celu testowania bezpieczenistwa i skutecz-
nosci nowych lekéw, aby przetestowa¢ nowe wskazania dla istniejacych
lekéw lub poréwnac dwa standardowe zabiegi. Badania kliniczne sa waz-
ne zaréwno dla firm farmaceutycznych, jak i dla badaczy akademickich.
Prowadzenie badan klinicznych w UE jest $cisle regulowane, co ma na celu
utrzymanie prawa oraz zapewnienie bezpieczenstwa uczestnikom bada-
nia klinicznego. Ograniczenia wynikajace z dyrektywy 2001/20/WE, ktore
dotycza zasad odnoszacych si¢ do badan klinicznych nie zostaty pozy-
tywnie przyjete ani przez pacjentéw, ani przez ludzi nauki. Ograniczenia
spowodowane wysokimi kosztami badan czy tez brakiem harmonizacji
obowiazujacych w tej materii przepisow przyczynily sie do spadku liczby
badan klinicznych w UE (25% w ciagu ostatnich kilku lat). Nowe rozpo-
rzadzenie ma na celu przywrdcenie konkurencyjnosci UE w badaniach
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klinicznych oraz rozwdj nowych i innowacyjnych metod leczenia i lekow
przez ciecia biurokracji i wprowadzenie badan ukierunkowanych na pa-
cjenta z powrotem do Europy (rozporzadzenie Rady (UE) Nr 536/2014 Par-
lamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan
klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi oraz uchylenia
dyrektywy 2001/20/WE). Przepisy te maja uprosci¢ procedury dotyczace
badan klinicznych. Panel pierwszy zakonczyta ozywiona dyskusja.

Sesja druga przyniosta kolejne ciekawe zagadnienia. Jako pierwszy
wystapil dr Ivan Demchenko (Narodowa Akademia Zarzadzania w Ki-
jowie), ktory wyglosit referat Current status of healthcare reform in Ukraine.
Autor podkreslit, ze obecny system opieki zdrowotnej na Ukrainie jest ra-
dzieckim systemem opartym na modelu Siemaszko z zakléceniami zasad
gospodarki rynkowej. Srednia dtugos¢ zycia, $miertelnos¢, rozprzestrze-
nianie NCD’S, wysoki wplyw czynnikow ryzyka udowadnia koniecz-
nos¢ zmiany istniejgcej sytuacji. Zatem reformowanie opieki zdrowotnej
jest dos¢ wyczerpujacym zadaniem. Obecna reforma opieki zdrowotnej
na Ukrainie rozpoczeta si¢ w 2011 r., w realizacji specjalnego rezimu
prawnego w kilku regionach — koncentrujac si¢ na finansowaniu stuzby
zdrowia i zmianie obowiazujacych zasad podstawowych. Najwazniejsze
cechy takiej strategii, to: liberalizacja rynku ustug medycznych, redukcja
nadmiernej regulacji sektora opieki zdrowotnej, reforma zasad finanso-
wania, autonomia placéwek medycznych — sg one analizowane i wdra-
zane.

Nastepnie gtos w dyskusji zabrat dr Bruno Nikoli¢ (Uniwersytet Lub-
lariski w Stowenii) w referacie Contemporary issues of slovenian healthcare
system — Where are we now and where are we going. Autor scharakteryzowat
stowenski system opieki zdrowotnej, ktdry oparty jest na modelu Bismar-
cka i jest on wspdlny dla krajéw Europy Srodkowej i Wschodniej, z domi-
nujacym zrodlem finansowania wynikajacym z przebiegu panstwowego,
obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego. W trakcie wystapienia au-
tor zadal wiele pytan w kontekscie prezentowanego zagadnienia. Miedzy
innymi: Czy dostawcy ustug publicznych opieki zdrowotnej sa skuteczni
i efektywni, a wiec zdolni do konkurowania z podmiotami prywatnymi?
Czy potrzebuja paternalistycznej ochrony w celu przetrwania w tej kon-
kurengji (np. ich nieefektywnosci)? Czy Stowenia ma zamiar trzymac sie
tradycyjnej liberalnej Sciezki, promowanej przez wiekszos¢ ludnosci, czy
teraz jest czas, aby przej$¢ do bardziej konserwatywnego paradygmatu,
majacego znaczenie dla calego regionu? Czy dyskurs polityczny okresla
przeznaczenie stoweniskiego systemu opieki zdrowotnej czy tez powinni-
$my szukac¢ odpowiedzi gdzie indziej?
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Trzeci prelegent, dr Iveta Vitkuté Zvezdiniené (Kauno Kolegija Uni-
versity of Applied Sciences na Litwie) we wspolautorstwie z dr Jolanta
Pacian (Uniwersytet Medyczny w Lublinie) wyglosita referat Legal issues
of regulations on nutrition in Lithuania and Poland. Autorka podkreslita, ze
az do 2002 r. nie byto definicji Zywnosci w prawie wspolnotowym. Stoso-
wano definicje dostarczona przez Codex Alimentarius FAO / WHO (CA),
ktorego standardy nie sa wiazace dla obowiazujacego prawa i moga
by¢ wprowadzone do systeméw prawnych panstw tylko po wyraze-
niu przez nie zgody oraz w harmonii z okreslonymi procedurami. De-
finicja ta stala si¢ podstawa do opracowania jednolitej definicji dla calej
Wspolnoty. Dopiero po 40 latach definicja zostata wprowadzona w pan-
stwach czlonkowskich UE. Autorka wskazata, ze obecnie ustawa z dnia
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia odnosi sie do
definicji wynikajacej z prawa wspdlnotowego. Jest rzecza znamienna, ze
wspdlnotowa definicja ,,Zzywnosci” obejmuje produkt leczniczy, ktory
tworzy relacje pomiedzy lekiem a zywnoscia, ale tylko jednostronnie,
jedzenie bowiem nie jest lekarstwem. Zaleznos¢ ta jest wyraznie okreslo-
na w art. 1 ust. 2 dyrektywy 2002/46/WE odnoszacej sie¢ do suplementéw
zywnosciowych.

Jako ostatni wystapit dr Tomasz Sroka (U]) z prezentacja Can the Dutch
public health care system be a model for the Polish system. Prezentacja doty-
czyla zagadnien zwigzanych z systemem opieki zdrowotnej w Holandii.
Wedlug Indexu Euro Health Consumer 2015 System holenderski jest naj-
lepszy. Autor dokonal prezentacji Systemu niderlandzkiego, skonstruo-
wanego w oparciu o model bismarckowski.

Obrady w tej sesji zakoniczyta dyskusja.

Ostatni panel sktadat si¢ z trzech referatéw. Jako pierwsza wystapita
dr Anna Jacek (UR) z referatem Legal conditions governing the exercise of
medical professions — Simplification or obstacle in acces to health care. Autorka
dokonata préby charakterystyki uwarunkowan prawnych dotyczacych
wykonywania zawoddéw medycznych. Prawo do wykonywania zawodu
lub ograniczone prawo wykonywania zawodu jest przyznawane przez po-
wiatowe rady pielegniarek i potoznych, wtasciwe do przyszlego miejsca
wykonywania zawodu. Dzialania takie sa podejmowane zawsze na wnio-
sek osoby zainteresowanej. Klauzula sumienia w zawodach medycznych
jest rozwigzaniem dla pracownikow stuzby zdrowia, jesli chodzi o prawa
zwiazane z kolizja norm moralnych przy swiadczeniu ustug medycznych.
Przejawia sie¢ w prawnie gwarantowanej mozliwosci ,,odmowy wykona-
nia obowiazku natozonego na mocy prawa w odniesieniu do przekonan
religijnych lub moralnych”.
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Kolejnym prelegentem byta dr Renata Pal (KUL) z wystapieniem Infor-
matization in Polish health care system — an easy way to effectiveness. Autorka
rozpoczeta od krotkiej charakterystyki informatyzacji Systemu Ochrony
Zdrowia. Oznacza to przekazywanie informacji medycznej, dokumen-
tacji i wiedzy poprzez telekomunikacyjne i komputerowe technologie,
ulatwienia w procedurze diagnostyki, leczenie i zarzadzanie pacjentem.
Oznacza to mozliwos¢ korzystania z rozwigzan z obszaru zaréwno sy-
stemu e-zdrowia jak i telemedycyny. Autorka wskazata, Zze najwazniejsza
dla cyfryzacji polskiego systemu opieki zdrowotnej jest ustawa o Systemie
Informacji Opieki Zdrowotnej z dnia 28 kwietnia 2011 r. Odnoszac si¢ do
problemu wskazanego w temacie tego referatu, a mianowicie, czy w pol-
skim systemie opieki zdrowotnej mozna zmaksymalizowa¢ skuteczno$¢
i efektywno$¢ systemu informatyzacji, odpowiedz wydaje si¢ by¢ wedlug
autorki oczywista — tak, mozna. Jednakze, biorac pod uwage wszystkie
prawne i praktyczne zagadnienia zwigzane z tworzeniem systemu e-
-Zdrowia w Polsce oraz zapewnienia jego funkcjonowania, skutecznos¢
wydaje si¢ by¢ mozliwa tylko w teorii. Z badan wynika, ze tylko pewna
cze$¢ spoteczenstwa wie co$ na temat e-zdrowia, e-ustug oraz telemedy-
cyny.

Jako ostatnia wystapita dr Katarzyna Metgie$ (KUL) z referatem Public
and private entities in Polish health care system synergy or competition. W pierw-
szej czesci wystgpienia autorka odniosta sie do podstawowego pojecia
okreslajacego miejsce panstwa w polskim systemie opieki zdrowotnej
i polityki zdrowotnej, ktérym jest koncepcja gospodarowania. Koncepcja
ta pojawila sie w raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 2000
r. Wiadze krajowe s odpowiedzialne za powierzone im do realizacji cele
ochrony zdrowia. Polski system opieki zdrowotnej oparty jest na mode-
lu ubezpieczeniowym. Istniejq trzy grupy uczestnikéw systemow opieki
zdrowotnej: beneficjenci (pacjenci); dostawcy (lekarze, podmioty medycz-
ne); platnik (czyli finansowania swiadczen ubezpieczyciela — Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ). Dziatalno$¢ medyczna swiadczona jest przez
rozne organy. Problem polega na okresleniu, ktora forma jest najlepsza do
wypelnienia obowigzku panstwa wynikajacego z art. 60 Konstytucji RP.
Aby znalez¢ rozwiazanie, nalezy pamietac, ze od 2010 r. na wydatki pub-
liczne na zdrowie przeznacza si¢ w Polsce niewiele ponad 4% produktu
krajowego brutto, podczas gdy srednia dla krajow OECD wynosi ponad
6% PKB. Polska zalicza si¢ do krajéw o najnizszym poziomie wydatkdéw
na zdrowie w Europie. Polska, obok Gregji, jest wskazana jako kraj, ktory
W najmniejszym stopniu realizuje potrzeby zdrowotne obywateli (poziom
tzw. niezaspokojonych potrzeb medycznych). Stawka podstawowa, czy-
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li odsetka PKB poswigconego zdrowiu — daje nam 36. miejsce wsrod 44
krajow. Srednio w krajach OECD wydatki na opieke zdrowotna stanowia
8,9% PKB. W Polsce — 6,4% PKB, co daje nam jedno z ostatnich miejsc.
Podstawowe ustugi opieki zdrowotnej powinny by¢ zabezpieczone przez
srodki publiczne.

Obrady ostatniej sesji zakonczyta dyskusja panelistow dotyczaca prob-
lemow, ktore zostaly podniesione w wystgpieniach.

Konferencje podsumowata oraz zakonczyla przewodniczaca komitetu
organizacyjnego, dr Katarzyna Miaskowska-Daszkiewicz, dzigekujac obec-
nym za przybycie oraz owocne obrady, ktére staty sie przyczynkiem do
kolejnych ciekawych rozwazan w tej materii.

Tematyka wygtaszanych referatow obejmowala wszystkie istotne
aspekty dotyczace aktualnych zagadnien prawnych dotyczacych zdrowia
w Europie Srodkowej i Wschodniej, zaréwno natury ogélnej, jak tez uwa-
runkowan dotyczacych ochrony zdrowia w Polsce, Stowenii, na Ukrainie
i na Litwie. Znalazly sie liczne doniesienia dotyczace systemdéw opieki
medycznej w wybranych krajach, programoéw medycznych czy tez kwe-
stii zwiazanych ze skutecznoscig badan klinicznych.

Wymiernym i cennym zwienczeniem konferencji bedzie publikacja
wygloszonych referatéw w czasopi$mie naukowym ,Review of Compa-
rative Law”. Duze znaczenie maja takze nowe kontakty naukowe nawia-
zane miedzy uczestnikami konferencji z Polski, Stowenii, Litwy i Ukrainy.

Za organizacje konferencji odpowiadatl komitet w skladzie: dr Kata-
rzyna Miaskowska-Daszkiewicz jako przewodniczaca oraz dr Katarzyna
Melgies$ i Renata Maria Pal — cztonkowie.

Katarzyna Kutak-Krzysiak*

" Dr, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II; e-mail: katarzyna krzysiak@interia.
pl



